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Vorwort. 

hiS  ist  wolil  mehr  denn  ein  Wagniss,  ein  Buch  zu  schreiben  über 
einen  Gegenstand,  der  in  vielen  wesentlichen  Einzelnheiten  noch  in  so 
hartem  Streit  der  Meinungen  befangen  ist,  bei  dem  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  dass  Befunde,  die  vor  Kurzem  noch  als  epochale 
Entdeckungen  gepriesen  wurden,  l)akl  als  arge  Irrthümer  erkannt 
werden,  der  endlich,  wie  der  hier  behandelte,  von  dem  ungeahnten 
Aufschwünge,  den  die  Erkenntniss  der  Infectionskrankheiten  in  neuester 
Zeit  genommen,  in  so  bedeutsamer  Weise  betroffen  wird.  Und  doch 
muss  die  Arbeit  gethan  werden.  "Wie  stünde  es  sonst  mit  unserer  Wis- 
senschaft, Avenn  mit  der  Darlegung  mühsam  errungener,  vielleicht 
noch  mangelhafter  Erkenntniss  gewartet  würde,  bis  die  wohl  nie  zu 
erreichende  vollständige  Klarheit  in  allen  Eichtungen  geschaffen  wäre. 

Von  dieser  Ansicht  geleitet  ging  ich  ans  Werk  und  biete  hier 
den  ersten  Theil  desselben:  Die  blennorrhagischen  Affectionen 
und  deren  consecutive  Krankheiten. 

Mag  auch  die  Deutung  der  Krankheitsursache  bei  den  Blennor- 
rhagien  seit  Jahrhunderten  oft  gewechselt  haben,  der  klinische  Befund 
bei  den  Krankheitserscheinungen,  gleichwie  die  anatomische  G-rundlage 
sind  doch  stets  dieselben  geblieben. 

Dem  Studium  der  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen 
Krankheiten,  welche  die  Grundlage  unserer  medicinischen  Wissenschaft 
bilden,  wurde  hier  nach  Möglichkeit  Kechnung  getragen. 


J"^  Vorwort. 

Die  Reichhaltigkeit  der  Literatur  der  älteren  und  neueren  Zeit, 
die  verschiedenen  durch  die  Blennorrhag'ie  bedingten  consecutiven  Er- 
krankungen, der  Einfluss  auf  einzelne  Organe,  die  erst  in  neuerer  Zeit 
eingeführten  Untersuchungsmethoden  (Endoskopie),  das  Uehergreifen 
der  gonorrhoischen  Entzündung  auf  Blase,  Hoden,  TJreteren  und  Nieren, 
gleichAvie  der  Einfluss  auf  die  Conception  des  Weibes  und  auf  den 
samenbereitenden  Apparat  des  Mannes,  machen  diese  Krankheit  zu 
einer  der  wichtigsten. 

Hiezu  kommt  noch  die  Behandlungsmethode,  welche  theils  ge- 
stützt auf  Endoskopie,  theils  auf  anderen  instrumentalen  Methoden,  die 
tiefer  gelegenen  Theile  der  Urethra  unmittelbar  zu  behandeln  ge- 
stattet, Avodurch  eine  ganze  Reihe  von  Medicamenten,  Avelche  durch 
Jahrhunderte  in  Gebrauch  Avaren,  überflüssig  goAvorden  und  die  Therapie 
Avesentlich  vereinfacht  Avurde.  Ohne  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  der  aus  der  Harnröhre  entleerten  Se-  und  Excrete  Aväre 
diese  Doctrin  stets  unter  dem  ISiveau  verblieben. 

In  dem  ZAveiten  Theile  Averde  ich  die  zu  den  venerischen 
Krankheiten  gehörenden  GeschAvüre  und  Bubonen  erörtern.  Es 
sei  gleich  hier  klar  ausgesprochen,  dass  diese  Affection  eine  nur 
örtliche  Erkrankung  ist,  demnach  keine  constitutionelle  Erkrankung 
zur  Folge  hat,  eine  Beobachtung,  Avelche  durch  Impfversuche,  Con- 
frontation  und  gesannnelte  statistische  Daten  genügend  erhärtet  ist, 
und  dass  ich  mich  somit  aus  Ueberzeugung  offen  als  Anhänger  der 
Dualitätslehre  bekenne. 

Den  grössten  Umfang  dieses  Werkes  Avird  dessen  dritter  Theil: 
die  syphilitischen  Erkrankungen  einnehmen.  Wenn  auch  hier 
der  NachAveis  des  die  Syphilis  bedingenden  Contagiums  noch  lange 
nicht  gelungen,  ist  gerade  in  den  letzten  Decennien  das  Studium  dieser 
Doctrin  durch  eine  Reihe  pathologisch-anatomischer  Studien,  Aveiters 
durch  einzelne  Behandlungsmethoden  im  xillgemeinen  AvesentHch  ge- 
fördert worden. 


Vorwort.  V 

Von  nicht  geringer  Tragweite  ist  die  Kenntniss  der  Organlvrank- 
lieiten,  welche  dnrch  die  syphilitische  Diathese  hedingt  sind.  Der  Nach- 
weis dieses  ätiologischen  Momentes  hei  Affectionen  innerer  Organe  und 
darauf  hasirenden  therapeutischen  Verfahrens  ist  häufig  genug  für  das 
Leben  der  Kranken  entscheidend. 

Bei  dem  grossen  Umfange  der  Literatur  dieses  Gegenstandes, 
in  welchem  sie  wohl  keiner  anderen  Disciplin  in  der  Medicin  nachsteht, 
ist  es  Aufgabe  des  Klinikers,  basirend  auf  Studium  und  Beobachtung 
das  grosse  Materiale  zu  sichten,  und  gesichtet  seinem  Leser  vorzuführen. 

^löge  diese  Arbeit,  welche  in  der  objectivsten  AYeise  Erfahrung 
und  Studium  harmonisch  vorzuführen  bestrebt  war,  der  studirenden 
Jugend  ein  Lehr-,  dem  praktischen  Arzte  aber  ein  Hilfsbuch  sein, 
welches  er  gerne  zu  Eathe  zieht. 

WIEN,   L888. 


Prof.  Neumann. 
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Der  Tripper. 


Nomenclatur. 


D< 


'er  Aiisclriick  „Tripper"  bedeutet  das  Kiiiueu  von  Elüssigkeiteu  und 
stammt  von  „trippeln"  oder  „tröpfeln",  d.  h.  in  kleinen  Tropfen  niederfallen, 
tropfenweise  laufen,  träufeln.  Der  Name  Tripper  bezeichnet  somit  das 
auffallendste  Symptom  der  Krankheit,  nämlich  den  tropfenweisen  Abgang 
von  Schleimeiter  aus  der  Harnröhre.  Auch  die  der  anderssprachigen  Literatur 
angehörigen  Sj'nonyma  der  Xraidvheit  beziehen  sich  entweder  auf  das  genannte 
oder  irgend  ein  anderes  Symptom  oder  auf  die  Beschaftenheit  des  Tripper- 
secretes,    oder  sie  geben  den  Ansichten  über  die  Natur  desselben  Ausdruck. 

Solche  Synonyma  sind:  ForoQ^oiK,  Gonorrhoea,  fluxus  seu  profluvium 
seminis,  fluxus  rheumatis.  rhcunuitisatio  virgae,  mixtura  saniei,  ardor  urinae, 
arsura,  iucendium,  inflatio  virgae,  calefactio  in  virga,  ulcus  virgae,  aposthema 
virgae,  mucifluxus,  pyuria,  catarrhus  urethrae,  phallorrhoea,  blennorrhoea, 
blennopyorrhoea,  Urethritis,  leucorrhoca,  fiuor  all)us,  ur.ethralgia,  Gomorrhoea, 
Stranguria  und  andere. 

Die  Franzosen  nennen  den  Tiipper:  Chaude- pisse,  blennorrhagie, 
blennorrhec,  ecoulemcnt,  gouttc  militaire,  fleurs  blanches,  pertes  blanches  etc. 

Die  Engländer  bezeichnen  ihn  mit  burning,  clap,  gleet,  die  Italiener 
mit:  la  calda  pissa,  la  scolazione,  lo  scolo,  lo  scolamento.  Die  Holländer 
nennen  ihn:  Druipcrt,  die  Schweden:  Dröppel,  die  Dänen:  Dryppert,  Scaldo, 
die  Küssen:  perelvi,  die  Türken:  belzonk  (d.  h.  Erkältung  des  Rückens)  etc. 

Die  zahlreichen,  verschiedenartigen  Bezeichnungen  eines  und  desselben 
Krankheitprocesses  deuten  schon  darauf  hin,  dass  über  die  Natur,  desselben 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Ansichten  geherrscht  hatten.  Der 
älteste  Name  war  „SameiiHuss,  ForoQ^ola,  Gonorrhoea,  fluxus  seu  profluvium 
seminis",  und  gibt  der  irrigen  Ansicht,  dass  der  Ausfluss  verdorbener  Samen 
sei,  Ausdruck,  eine  Ansicht,  der  von  Laien  noch  heutzutage  gehuldigt  wird. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Unter  den  venerischen  Krankheiten  war  schon  im  Alterthume  zunächst 
der  Tripper  wohl  bekannt.  Zeugniss  davon  geben  zahlreiche,  bereits  in  der 
ältesten  Literatur  niedergelegte  Daten.     Daiiin  gehört  vor  Allem  die  Bibel, 

Neu  mann.  Lehrtuch  der  Üyiihilis.  I.  j^ 


2  Der  Tripper. 

in  deren  3.  Biiclie,  Cap.  15  vom  „Samenfliisse"  der  Männer  die  Rede  ist, 
und  eine  ganze  Reihe  von  Massregeln  angegeben  wird,  um  der  Weiterver- 
breitung der  Krankheit  vorzubeugen.  Eine  zweite  Stelle  findet  sich  in  dem 
2.  Buche  Samuel  3.  Cap.  V.  29,  woselbst  David  den  Fluch  über  Joab  aus- 
spricht, in  dessen  Hause  „Samenflüssiger  und  Aussätziger"  etc.  nicht  aus- 
gehen sollen.  In  Sugmta's  System  der  indischen  Medicin  finden  sich  Be- 
schreibungen von  Krankheitssj^mptomen,  welche  auf  Tripper  und  dessen 
Folgezustände  und  Complicationen  passen.  Nach  Herodot')  hat  Venus- 
ürania  über  die  Scythen  zm-  Strafe,  weil  sie  ihren  Tempel  zu  Askalon 
geplündert  hatten,  den  „morbus  femineus"  (■&rihicir  roVoi')  geschickt.  Hippo- 
krates  erwähnt  in  seinem  Buche  „de  morbis  mulierum  §.  533  ed.  Foes. 
Genevae  1658"  des  weissen  Flusses  derselben.  CeUus")  beschreibt  einen 
eitrigen,  übelriechenden  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  welchen  er  als  die  Folge 
einer  Verschwärung  des  Harnröhrencanales  ersieht;  Aretaeus"^)  beschrieb  die 
Krankheit  zuerst  unter  dem  Namen  „yoi'op'po/or"  und  unterscheidet  zwischen 
dem  einfachen  fluor  albus  und  dem  blennorrhoischen  Scheidenflusse:  Galen*) 
spricht  von  „Satyriasis"  oder  „Priapismus"  einerseits  und  „Gonorrhoea"  anderer- 
seits; Oribasius")  bespricht  die  Stricturen  und  die  Urethrotomie,  Alexander 
Trallianus^)  unterscheidet  bereits  zwischen  Samenfluss  und  Tripper.  Auch 
die  bei  den  Ausgrabungen  von  Pompeji  vorgefundenen  Katheter  und  Bougies 
weisen  darauf  hin,  dass  den  Römern  der  Tripper  mit  seinen  Folgezuständen 
nicht  fremd  gewesen  sei.') 

Vom  10.  Jahrhunderte  angefangen,  dem  Zeitalter  der  Arabisten,  werden 
die  Beschreibungen  der  Gonorrhöe  bereits  ausführlicher  und  zahlreicher,  und 
beginnt  die  Vei'muthung,  dass  sie  durch  den  Beischlaf  auf  dem  Wege  der 
Ansteckung  erworben  werde,  Boden  zu  gewinnen. 

So  beschreibt  Mesue  in  dem  Capitel:  „de  pruritu  et  dolore  virgae" ') 
die  Symptome  des  acuten  Trippers.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Haly 
Ahas  in  seinen  Theorices,  lib.  IX,  aus. 

Rhazes  spricht  im  76.  Capitel  „de  ardore  urinae"  seines  „Tractatus 
nonus  ad  Almansoreum  regem"  von  der  Urethritis  und  ihrem  Folgezustände, 


*)  Klio,  lib.  I,  p.  23.  Ed.  fran?.  1594. 
^)  De  re  medica  lib.  V. 
')  De  signis  chron.  morb.  lib.  VI,   cap.  2. 
*)  De  locis  affectis.  lib.  VI,  6. 

*)  Oeuvres  d'Oribase  par  ^t(sseTOaÄ;er  et  X>arem&er^  Paris  1862.  t.  IV.   S.  472— 474. 
')  De  arto  medicino  lib.  XI,  cap.  9. 

')  Troja.    Memoria    sulla   construzione    dei    cateteri    flessili    etc.     Napoli  1783. 
in  8".  S.  271. 

°)  J.  Mesue  Damoscenus  opera  omnia.  edit.  1533,  fol.  185. 
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den  Strictm-en,  zu  deren  Beseitigung  er  die  Anwendung  "bleierner  Sonden 
vorschlägt.  Avicenna^)  erfand  zu  demselben  Zwecke  die  biegsamen  Bougies. 
Avenzoar')  behandelte  den  Tripper  .,cum  collyrio  de  memithe";  Albucasem^) 
machte  Injectionen  von  Wasser  und  Essig,  Constantinus  Africcmus^)  mit 
Frauenmilch. 

Im  13.  Jahrhunderte  bespricht  Lanfrancus'%  und  im  Anfange  des 
15.  Jahrhunderts  /.  de  Concoregio^)  die  den  Tripper  so  oft  begleitende 
Nebeahodenentzündung,  zu  deren  Verhütung  I.  Gaddesden')  eine  Art  Sus- 
pensorium vorschlägt. 

Bernard  Gordon,  ein  Autor  des  14.  Jahrhunderts,  theilt  in  dem 
Capitel:  ..de  passionibus  virgae  et  de  apostematibus" -)  die  Ursachen  der 
Krankheiten  der  Euthe  in  äussere  und  innere,  und  zählt  zu  den  äusseren 
.Jacere  cum  muliere  cujus  matrix  est  immunda.  plena  sanie  aut  virulentia 
aut  ventositate  et  similibus  corruptis". 

Auch  die  den  Tripper  begleitende  Entzündung  der  Harnblase,  gleichwie 
die  periurethralen  Abscesse  waren  den  Aerzlen  jener  Zeit  nicht  unbekannt 
geblieben.  Ebenso  Avar  ihnen  die  Behandlung  des  Trippers  mit  adstringirenden 
Injectionen  bereits  geläufig  geworden.  Was  die  Anschauung  der  damaligen 
Aerzte  über  das  Wesen  des  Trippers  betrifit,  so  waren  die  der  späteren  Zeit 
von  der  alten  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dieser  Affection  um  die  Ausscheidung 
verdorbenen  Samens  handle,  abgekommen  und  leiteten  sie  die  gesteigerte 
krankhafte  Secretion  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre,  oder  auch  von  Ent- 
zündung und  GeschAvüren  in  den  Nieren  (Bumvorth)  ab. 

Hatte  man  den  Tripper  bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts  für  eine 
selbstständige,  durch  ein  besonderes  Virus  hervorgerufene  Localerkrankung 
gehalten,  so  war  man  später,  nach  Ausbruch  der  Syphilisepidemie  in  der 
ersten  Hälfte  des  1 6.  Jahrhunderts  geneigt,  demselben  die  Bedeutung  einer 
Allgemeinerkrankung  beizumessen.  Schon  Femelius,  ein  Zeitgenosse  der 
Epidemie,  hatte  zu  dem  Glauben  den  Anstoss  gegeben,  dass  durch  Tripper 
„Venerie"  entstehen  könne.  Er  stellte  sich  nämlich  vor,  dass  alle  Genital- 
affectionen,    also  auch    der  Tripper,   durch   ein   thierisches  Gift,   welches  er 


')  Avicenna'^  Liber  Canonis  lib.  III,  feuill.  20  —  30. 
=)  L.  II,  Tract.  III  und  IV. 

')  Theoretic.  nee  non  practic.  tract.  XXI,  fol.  92  und  93. 
*)  De  morbi  cogn.  et  cur.  lib.  V. 
*)  Parva  chirurgia  tract.  III,  doct.  II,  c.  13  f.,   188  a. 
*)  Practica  nova  medicinae.  Lucidur,  tract.  IV,  fol.  66. 

''}  Rosa    anglica,    practica   medicinae,    a    capite    ad  pedes.    lib.  II,     cap.  XVIII, 
fol.  107. 

')  Tabula  practica,  part.  VII,  fol.  206. 
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das  „venerische"  nannte,  hervorgerufen  werden;  dieses  Gift  gehe  allmälig 
in  die  Säftemasse  des  Organismus  über  und  rufe  daselbst  verschiedene  Er- 
krankungen hervor.  Paracelsus  (1493  — 1541)  sprach  bereits  von  einer 
„Gonorrhoea  francigena".  ^) 

Der  Venetianer  Musa  Brassavolus ')  war  jedoch  der  Erste,  der  um  das 
Jahr  1550,  den  Satz  aufstellte,  dass  es  ausser  dem  nicht  syphilitischen 
Tripper  auch  einen  syphilitischen  Tripper  gebe,  so  dass  Fallopius^) 
schreiben  konnte:  „Non  sunt  quindecim  anni,  quibus  observata  est  gonor- 
rhoea gallica".  Man  unterschied  eine  Gonorrhoea  gallica  von  einer  .,non 
gallica",  ohne  Differentialerscheinungen  zu  kennen.  Bermirdin  Tomitauus*), 
ein  Professor  der  Logik,  ging  noch  einen  Schritt  weiter  und  stellte  die 
These  auf,   dass  es  keinen  Tripper  gebe,  dem  nicht  Sj'philis  folge. 

Von  dieser  Zeit  angefangen,  mussten  sich  auch  sämmtliche  Tripper- 
kranke antisyphilitischen  Cureu  mit  Quecksilber,  Guajak  und  Sassaparilla 
unterziehen.  Erst  nach  mehr  als  zwei  Jahrhunderten  wagte  man  es,  Zweifel 
über  die  Identität  des  Tripper-  und  Syphilis -Yirus  auszusprechen.  So  wiesen 
Terraneus")  1701,  William  Cockhurne^)  1713,  Thomas  Gatacker')  1754 
imd  Ilorgagni^)  1761,  nach,  dass  der  Ausfluss  beim  Tripper  nicht  von 
Geschwüren  der  Harnröhre  herrühre,  dass  er  auch  nicht  verdorbener  Samen 
sei,  sondern  in  einer  krankhaften  Absonderung  der  Harnröhrenschleimhaut 
bestehe.  Balfour  jedoch  war  1767  der  Erste,  welcher  in  seiner  Dissertatio 
de  gonorrhoea  virulenta,  Edinburg,  erklärte,  es  gebe  gar  keinen  syphi- 
litischen Tripper.  Tripper  und  Syphilis  seien  zwei  ganz  verschiedene  imd 
von  einander  unabhängige  Krankheiten,  welche  nur  in  der  Art,  in  welcher 
sie  erworben  werden,  etwas  Gemeinsames  hätten.  Balfour  fand  eifrige  Kampf- 
genossen in  dem  dänischen  Arzte  JoJi.  Clemens  Tode ^)  und  dem  eng- 
lischen Arzte  W.  Ellis,  welcher  Letztere  in  seinem  Werke:  .,An  Essay  on 
the  eure  of  venereal  gonorrhoea",    London,    1771,    zeis'te,    wie    nutzlos    die 


*)  Aureoli  Theoplirasti  Paracelsl  eremitae,  operum  latine  redditorum  etc.  1585 
de  variol.  gallic.  libr.  VIII,  pag.  293. 

-    ^)  De  raurbo  gallico  Über.  Venedig  1553.  Siehe  Luisinus  I,  684. 

')  De  morbo  gallico  1556.  1.  c.  Luisinus  II,  780. 

*)  De  morbo  gallico  libri  duo.  Siehe  Luisinus  p.  1016. 

*)  De  glandulis  universim  et  speciatim  ad  urethram  virilem  novis.  1.  Auflage. 
Turin  1709. 

^)  The  Symptoms,  nature,  cause  and  eure  of  a  Gonorrhoea.  London. 

^)  Observations  on  venereal  complaints  and  on  the  methods  rccomended  for  their 
eure.  London.  8. 

')  De  sedibus  et  causis  morborum. 

')  Vom  Tripper,  in  Ansehung  seiner  Natur  und  Geschichte.  Kopenhagen  1774, 
und  „Erleichterte  Kenntniss  und  Heilung  eines  genuinen  Trippers"'.  Kopenhagen  und 
Leipzig  1780. 
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bisherige  antisyphilitisclie  Behandlimgsweise  des  Trippers  gewesen  sei,  und 
dass  CopaiYabalsam  und  die  schon  früher  empfohlenen  adstriugirenden  Ein- 
spritzungen zu  seiner  Heilung  genügen. 

Den    Verfechtern    der    Xichtidentitätslehre     erwuchs    ein    gewaltiger 
Gegner  in  John  Hunter,  welcher,  um  den  Zweifel  zu  lösen,  zum  Experimente 
griff.    Er  inoculirte   nämlich   sich   selbst  ein  der  Harnröhre  eines  Kranken 
entnommenes  eitriges  Secret  auf  Vorhaut  und  Eichel.  Als  er  in  Folge  dessen 
successive    einen    Schanker,    einen   Bubo    und    allgemeine    Syphilis   bekam, 
waren   für   ihn    die  Zweifel    in    dem  Sinne    der  Identität  des  Tripper-  und 
Schankergiftes  behoben,    indem  ganz  davon  abgesehen  wurde,    dass  auch  in 
der  Harnröhre  Schankergeschwüre   vorkommen   können,   welche   von   einem 
eiterigen  Ausflusse   begleitet   sind.     Hunter   lehrte  nun,    es   gebe   nur   ein 
venerisches  Contagium;  der  Unterschied  werde  lediglich  durch  die  Localität 
bedingt,  auf  welche  das  Gift  gelangt  sei.  Auf  der  Schleimhaut  erzeuge  das 
venerische  Gift  einen  Tripper,    auf  der  Cntis    aber    einen  Schanker;   beiden 
primären  Erscheinungen   könne    allgemeine  Syphilis  folgen.')    Dieser  Lehre 
Hunter's  beugten  sich  viele   der  berühmtesten  Aerzte  jener  Zeit,   wie  G-ir- 
tanner,   Harrison,    Swediaur  u.  A.,    trotz    der    oft  gegentheiligen  Resnltate 
ihrer  eigenen  Experimente.  So  hatte  Swediaur,  von  dem  auch  der  Terminus 
„Blennorrhagie"  stammt,  durch  Injection  einer  concentrirten  Ammoniaklösung 
in  die  eigene  Harnröhre  einen  künstlichen  Trip[>er  erzeugt,  von  dem  er  selbst 
sagte,  dass  er  ihn  von  dem  sogenannten  syphilitischen  Tripper  nicht  unter- 
scheiden könne.")  Die  Ergebnisse  der  ^ww^gr 'sehen  Experimente  hatten  zur 
Folge,   dass   die   armen  Tripperkranken   noch    energischer  mit  Quecksilber- 
curen    misshandelt    wurden,    bis    die    Gegenexperimente    Benjamin    Bell's, 
Astley    Cooper's,    Peter    Frank's,    von    Hernandez,    von    Tongue   in    Phila- 
delphia und  Anderer  die  Lehre  Hunter's    ins  Wanken  brachten.    Benjamin 
Beir)  brachte  zwei  Studenten    von  Trippersecret  durchti-änkte  Plumasseaux 
zwischen  das  Präputium  und  die  Glans  und  Hess  diese  daselbst  24  Stunden 
liegen.  Bei  dem  einen  entwickelte  sich  eine  Balanopostheitis,  bei  dem  anderen, 
bei  dem  zufällig  etwas  Trippermaterie    in    die  Harnröhre  gelangt  war,  eine 
heftige  Uretbritis.    Darauf  impfte    er   mittelst    einer  Lancette  die  Tripper- 
materie  in   die  Haut    des  Präputium    und   der  Glans    eines  der  Studenten. 
In  keinem  dieser  Fälle   hatte  sich  ein  Schanker  entwickelt.    Nun  führte  er 
sich   selbst   auf  der  Spitze   einer  Sonde    das  Secret  eines  Schankers  in  die 


*)  A  Treatise  on  the  vencreal  disease.  London  1786. 

")  Practical  Observations    on    the    more    obstinate    and  inveterate  venereal  coni- 
plaints.  in  8".  London  1784. 

^)  On  gonorrhoea  virulenta  and  venereal  disease,  London  1793. 
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Harnröhre  ein  und  erkrankte  an  einem  ürethralschanker,  dem  ein  Biibo  und 
endlich  Geschwüre  im  Kachen  folgten.  Nach  diesen  Versuchen  erklärte 
Bell  den  Tripper  für  eine  Krankheit  sui  generis. 

Noch  beweiskräftiger  waren  die  positiven  Impfresultate  von  Hernandez '), 
welcher  Hnnter's  einzigem  Factum  deren  17  entgegenstellen  konnte,  indem 
er  17  Toulon'schen  Sträflingen  Tripper eiter  in  die  Harnröhre  brachte.  Alle 
17  Sträflinge  erkrankten  an  Tripper,  kein  einziges  Mal  folgte  der  Impfung 
allgemeine  Syphilis. 

Trotz  dieser  schlagenden  Beweise  konnte  der  Contagienstreit  lange 
nicht  zu  einem  gedeihlichen  Abschlüsse  gebracht  werden.  Während  in  Eng- 
land Ahernethy  1804  in  seinen  „Surgical  observations  on  diseases  resem- 
bling  Syphilis  and  on  diseases  of  the  Urethra",  London,  noch  im  Sinne 
Hunter's  syphilitische  und  pseudosyphilitische  und  syphiloidole  Genital- 
Affectionen  unterschied,  trennten  in  Deutschland  Authearieth '),  G.  H.  Ritter'^), 
Eisenmann*)  und  Schönlein")  den  Tripper  zwar  ganz  von  der  Syphilis, 
lehrten  jedoch,  dass  er  eine  der  Syphilis  analoge  Krankheit,  eine  Seuche 
(„lues  gonorrhoica")  sei,  welche  ebenfalls  allgemeine  Erscheinungen,  die 
Tripperscropheln,  hervorbringen  könne.  Hufeland  wiederum  meinte,  dass  das 
Trippergift  nur  deshalb  nicht  in  den  Organismus  übergehen  könne,  weil  es 
in  Schleim  gehüllt  sei;  der  Tripper  sei  eine  durch  die  Organisation  der 
Schleimhaut  modificirte  Syphilis. 

In  Frankreich  erhielt  sich  die  Lehre  von  der  Identität  der  Contagien 
bis  zum  Anfange  der  Dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts,  bis  Ricord 
mit  den  Resultaten  seiner  Epoche  machenden  Impfversuche  in  die  Oeffent- 
lichkeit  trat.  Ricord  musste  jedoch  den  Kampf  nicht  nur  mit  der 
Runter  ^ok&Q.,  sondern  auch  mit  einer  speciell  in  seinem  Vaterlande  erstan- 
denen Schule,  welche  sich  die  physiologische  oder  die  Schule  der  Anticon- 
tagionisten  nannte,  aufnehmen.  Diese  Schule,  deren  Vorläufer  Le  Bru  ^)  und 
Caron')  mit  ihren  negativen  Verimpfungen  von  Tripper-  mid  Schankereiter 


*)  Essai    analytique    sur   la    nonidentite    du  virus  gonorrhoique    et    syphilitique. 
Toulon  1812. 

")  De  morbis  quibusdam,  qui  gonorrhoeam  male  tractatam  sequuntur.  Tüb.  1807. 

*)  Darstellung    der    scheinbaren  Aehnlichkeit    und  wesentlichen  Verschiedenheit, 

welche  zwischen    der  Schanker-  und  Tripperseuche  wahrgenommen  wird.    Leipzig  1819. 

*)  Der  Tripper    in    allen    seinen  Formen    und  in  allen  seinen  Folgen.    Erlangen 
1830.    Bd.  %: 

^)  Allgemeine  und  specielle  Pathologie.  St.  Gallen  1841.  5.  Auflage. 
^)  Methode  nouvelle  de  traiter  les  maladies  venöriennes  par  les  gateaux  toniques 
mercurielles.  Paris  1789.  Bd.  1.  S.  4. 

')  Nouvelle  doctrine  des  maladies  v^näriennes.  Paris  1811. 
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und  deren  hervorragendste  Vertreter  Jourdan '),  Richond  desBru  ^),  Desruelles  ^), 
Devergie^)  und  Broussais^)  waren,  leugnete  die  Existenz  eines  jeden  vene- 
rischen Contagiums,  erklärte  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Affectionen 
für  einfache,  durchaus  nicht  ansteckende  Phlegniasien,  und  schrieb  die  soge- 
nannten secundären  Erscheinungen  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  zu. 

Bicord  hat  vom  Jahre  1831  bis  1837  den  verschiedensten  Quellen 
—  Harnröhre,  Vulva,  Vagina,  Uterus,  Präputialsack,  Eectum,  Auge  —  ent- 
nommenen Trippereiter  670  Kranken  beiderlei  Geschlechtes  in  gesunde  Haut- 
stellen eingeimpft  und  durchwegs  negative  Kesultate  erhalten,  hingegen 
hatten  Impfversuche  mit  dem  Eiter  von  mehr  als  1000  in  ihrer  Entwicke- 
lung  begriifeuen  Schankergeschwüren  an  den  Trägern  der  Geschwüre  selbst 
jedes  Mal  die  Bildung  eines  charakteristischen  Schankergeschwüres  zur 
Folge  gehabt. 

Ferner  wies  Bicord  mit  Hilfe  des  Becamier'schQn  Scheidenspiegels 
nach,  dass  Schankergeschwüre  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und 
der  Vaginalportion  des  Uterus  vorkommen  können.  Endlich  ermöglichten 
ihm  seine  Impfversuche,  dem  längst  bekannten  Factum,  dass  unter  gün- 
stigen Umständen  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  Schanker- 
geschwüre „Chancre  larve"  entstehen  können,  positive  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen.*') In  Folge  dieser  experimentellen  Forschungen  gelang  es  Bicord, 
nachzuweisen,  dass  Tripper  und  Syphilis  zwei  vollkommen  verschiedene 
Krankheiten  seien,  welche  keinem  identischen,  aber  je  nach  der  anatomischen 
Einbruchsstelle  in  verschiedener  Weise  sich  äussernden  venerischen  Con- 
tagium  ihre  Entstehung  verdanken. 

Nach  Tarnowsky  lassen  sich  heutzutage  die  Eäthsel  der  Hunter  sehen  Auto- 
inoculation  auch  ohne  die  hypothetische  Annahme  eines  „chancre  larvö"  erklären. 
Es  ist  durch  die  Untersuchungen  Addisons,''),  Wallers^},  Cohnheim's^)  und  ßeck- 
linghausens^'^},    welche   die  Auswanderung  weisser  und  rother  Blutkörperchen  bei  Ent- 


')  Traite  complet  des  maladies  v^nöriennes.  Paris  1826. 

')  De  la  nonexistence  du  virus  ven^rien.  Paris  1826. 

')  Traitö  pratique  des  maladies  v^n^riennes.  Paris  1836. 

*)  Traite  pratique  des  maladies  vdneriennes.  Paris  1836. 

^)  Clinique  de  la  maladie  syphilitique.  Paris  1826. 

*)  Traite  pratique  des  maladies  v^n^riennes.  Paris  1838.  —  Lettres  sur  la  syphilis 
adressöes  a  Mr.  le  redacteur  en  chef  de  „rUnion  med."  Paris  1850  —  1851.  —  Notes  ä 
Hunter  „Traitö  de  la  maladie  vdnerienne"  1845  —  1859.  —  Traitö  complet  des  maladies 
v^nöriennes.  Clinique  iconographique  de  l'höpital  des  Vönöriens  etc.  Paris  1851.  — 
Le9ons  sur  le  chancre,  profess^es  par  Ph.  Ricord,  rödigöes  et  publikes  par  A.  Fournier, 
suivies  de  notes  et  de  pi^ces  justificatives.  Paris  1858. 

')  A.  Waller.  Philosoph.  Mag.  1846.  XXIX.  S.  271. 

')  Neue  Untersuch,  üb.  d.  Entzünd.    Virchow's  Archiv  XL,  pag.  1.  1873. 

')  Vorlesungen  üb.  allgem.  Path.  I,  pag.  232. 

'")  Virch. Ä.rch.,  Bd.  38  üb.  d.  Lymphgefässe  u.ihre  Beziehungen  z. Bindegewebe p. 22. 
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züiidurigsvorgängeii  nachgewiesen  haben,  in  das  Bi-reich  der  Möglichkeit  gerückt,  dass 
die  Eiterkörpevchen  des  blennorrhagischen  Secretes  eines  Syphilitikers,  dessen  Blut 
ansteckungsfähig  ist,  ebenso  wie  sein  Blnt  selbst.  Träger  des  sypliilitisclien  Contagiunis 
sein  können.  Wenn,  wie  die  Experimente  von  Waller''),  Lindwurm').  PelUzzari^),  des 
Pfälzer  Anonymus'')  nnd  Anderen  gezeigt  haben,  das  Blut  von  Syphilitikern  aus  einer 
gewissen  Entwickelungsperiode  der  Syphilis  und  namentlich  die  Blutkörperchen  (Lan- 
cereaux)')  einem  gesunden  Menschen  eingeimpft  werden  können,  so  kann  man  dem 
Blutkörperchen,  weil  es  ausgewandert  ist,  die  Ansteckungsfähigkeit,  welche  es  besitzt, 
wenn  es  das  Gemäss  in  Folge  eines  künstlichen  Einschnittes  verlassen  hat,  nicht  gut 
absprechen.  Eine  Eeihe  klinischer  Beobachtungen  xoii  Beaumes'^),  Loonecm')  und  Tar- 
nowsky^),  in  denen  Sjphilitiker,  welche  zu  einer  Zeit,  als  an  ihren  Genitalien  und  in  deren 
Nachbarschaft  keine  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  sehen  waren,  mit  einem  chronischen 
Tripper  behaftet  waren,  gesunde  Frauen  mit  Syphilis  inficirten,  scheinen  für  die  Eich- 
tigkeit  dieser  Schlussfolgerung  zu  sprechen.  Ueberzeugender  noch  wiikt  ein  Experiment, 
welches  Tarnoivsky^)  1863  selbst  angestellt  hat.  Es  gelang  ihm  nämlich,  bei  einer 
gesunden  Frau. eine  Sklerose  am  linken  Oberarme  mit  consecutiver  allgemeiner  Syphilis 
durch  Einimpfung  von  schleimig-eiterigem  Secret,  das  der  Scheide  einer  an  Syphilis 
leidenden  Frau  entnommen  war,  zu  erzeugen. 

Trotz  der  Gegnerscliaft  von  Castelneau^"),  CuUerier^^),  Beaumes^'), 
"Gazenave'^^),  Vidal  de  Cassis^^  Lac/neau^'^),  Sirnon^'^)  etc.,  verschaffte  sich 
die  Lehre  von  der  Selbstständigkeit  des  Tripperprocesses  immer  mehr  An- 
hänger, .und  besitzt  Dank  den  Arbeiten  der  Schüler  nud  Nachfolger  Micord's, 


*)  Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  VIII.  Jahrg.  185).  Bd.  29. 

^)  Würzburger  med.  Zeitschrift  1862. 

*)  Gaz.  hebdom.  IX.  22.  1862. 

*)  Vergl.  Intelligenzblatt  1856,  Nr.  35. 

")  Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.  IT.  ed.  Paris  1874. 

^)  Pr^cis  theorique  et  pratique  sur  les  maladies  veneriennes.    T.  1.  p.  248  u.  f. 

')  Traite  pratique  des  maladies  syph.  Paris  1828.  in  8®. 

*)  Vorträge  über  venerische  Krankheiten.  Berlin  1872.  p.  58. 

')  1.  c. 

'")  Recherches    sur    l'inoculation  appliquee   ä  F^tude  de  la  Syphilis.  Paris  1841. 

**)  CuUerier  et  Reittier.  Dictionnaire  en  15  vols.,  articles:  ..Syphilis  et  in- 
oculation". 

'")  Precis  theorique  et  pratique  sur  les  maladies  veneriennes.    Paris  1840. 

")  De  la  blennorrhagie  syphilitique.  1844. 

")  Des  inoculations  syph.  Lettres  med.  Paris  1849. 

'^)  Du  chancre  larv6  ou  ulceration  syph.  primitive  intra-urethral  profonde  et  de 
la  blennorrhagie  syph.  Arch.  g^n.  de  med.  Mars  1856. 

")  Antwortschreiben  auf  Ricord's  Briefe  über  Syphilis.  1852.  Hamburg.  — 
Hicord's  Lehre  von  der  Syphilis,  ihre  bedenklichen  Mängel  und  groben  Irrthümer  etc. 
1852.  Hamburg.  —  Virchow,  Pathologie  und  Therapie  II.  1.  IX.  Abschnitt,  Syphilis. 
p.  502.  Erlangen  1855. 
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von  welchen  wir  nur  Bassereau^),  Dklay'),  Rollet^),  Melchior  Robert^), 
Lanr/Iehert"),  Martin  et  BeJhomme'^)  lind  Alfred  Fournier')  nennen  wollen, 
denen  sich  ausserhalb  Frankreich  unter  Anderen  Berkeley  HilV),  Profeta^), 
Recler^^),  Tarnoivsky^\  Gamberini^'),  BionsteacV^) imä  Turati^^)  anschlössen, 
heutzutage  eine  nahezu  allgemeine,  nur  sporadisch  hestrittene  Geltung. 

Definition  und  Eintheilung  des  Trippers. 

Mit  dem  Xamon  „Tripper"  bezeichnet  man  alle  krankhaften  Zustände, 
bei  denen  Secret  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  aus  der  Harnröhre 
quillt.  In  überti-ageuem  Sinne  belegt  man  aber  auch  mit  demselben  Namen 
pathologische  Zustände  anderer  Schleimhäute,  wie  der  Conjunctiva  bulbi, 
des  Rectum,  der  Vulva,  der  Vagina,  des  Uterus  beim  Weibe  und  gewisser 
der  Schleimhaut  nahestehender  Gewebe,  wie  der  Glans  und  des  Prä- 
putialsackes  beim  Manne,  deren  Hauptsyraptom  gleichfalls  in  der  Ab- 
sonderung eines  mehr  oder  weniger  reichlichen  schleimeitrigen  Secretes 
besteht.  Man  kennt  demnach  ausser  dem  Tripper  der  männlichen  und 
weiblichen  Harnröhre,  einen  Mastdarm-  und  Augentripper,  einen  Vulvar-, 
Vaginal-  inid  Uterinaltripper  und  endlich  einen  Eichelvorhauttripper. 

Mit  der  Bezeichnung  „Tripper"  ist  auch  stets  die  Contagiosität  mit 
einbegriffen,  d.  h.,  dass  das  Trippersecret  die  Eigenschaft  besitze,  wenn  es 
auf  die  genannten  Schleimhäute  übertragen  wird,  daselbst  den  gleichen 
krankhaften  Vorgang  zu  erwecken,  wie  er  auf  jener  Schleimhaut  vorhanden 


*)  Trait(^    des    affections    de  la  peau  symptomatique  de  la  syphilis.  Paris  1852. 

')  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctriues  sur  la  syphilis.  Paris 
1858.  —  Histoire  naturelle  de  la  syphilis.   Le^ons.  Paris  1863. 

')  De  la  pluvalite  des  iiialadies  v^n(?r.  Paris  1860.  Ptecherches  cliniques  et  ex- 
perimentales  sur  la  syphilis,  le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie.  Avec  un  atlas  de 
20  figures.  Paris  1862.  Traitä  des  maladies  v^n^r.  Paris  1865.  —  Dictionnaire  ency- 
clop(^dique  des  sciences  m^dicales. 

*)  Nouveau  traite  des  maladies  ve'ner.    Paris  1861. 

')  Traitt?  theorique  et  pratique  des  maladies  vener.     Paris  1864. 

")  Traite  theorique  et  pratique  de  la  syphilis  et  des  maladies  ven(^r.  Paris  1875. 

'')  Dictionnaire  de  mM.  et  de  chir.  pratique  1866.  art.  Blennorrhagie.  t.  V. 

*)  Syphilis  and  local  contagious  Disorders.  London  1868. 

")  Sopra  talune  pretese  malattie  veneree.  Firenze  1869. 

*")  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  Wien  1868. 

")  1.  c. 

'^)  Trattato  teorico  pratico  delle  malattie  veneree.  Milano  1872. 

")  The  pathology  and  treatment  of  the  venereal  disease,  3th  edition.  Phila- 
delphia 1874. 

")  Sette  anni  di  pratica  sifilografica  nel  dispensario  per  le  malattie  veneree  nell' 
Istituto  di  Santa  Corona.  Milano  1874. 
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ist,  von  welcher  es  abstammt.  Die  bei  weitem  häufigste  Gelegenheit  zur 
Tripperinfection  bietet  nun  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes;  daher  der 
Tripper  seinen  Platz  in  der  Gruppe  der  venerischen  Krankheiten  gefunden  hat. 

Aetiologie  des  Trippers. 

Gleich  der  Hypersecretion  aller  Schleimhäute  beruht  auch  die  hyper- 
secretorische  Thätigkeit  der  vom  Tripperprocesse  befallenen  Schleimhäute 
auf  hyperämischen  und  entzündlichen  Vorgängen,  welche  in  diesen  Schleim- 
häuten Platz  greifen.  Man  spricht  daher  auch  von  einer  Urethritis,  Vulvitis, 
Vaginitis,  Metritis,  Balanoposthitis,  Proctitis  und  Conjunctivitis  gonorrhoica 
sive  blennorrhoica. 

Hyperämische  und  entzündliche  Vorgänge  in  Schleimhäuten  entstehen 
gemeiniglich  in  Folge  der  Einwirkung  irgend  eines  pathologischen  Eeizes. 
Es  ist  nun  klinisch  eine  allgemein  anerkannte,  durch  zahllose  Experimente 
und  Confrontationen  erhärtete  Thatsache,  dass  dem  Trippersecrete  die  Fä- 
higkeit, auf  gesunde  Schleimhäute  pathologisch  reizend  einzuwirken,  in 
eminenter  Weise  anhaftet. 

Die  Contagiosität  des  Trippers  beginnt  mit  den  ersten  Prodromal- 
erscheimmgen  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit,  wo  weder  die  Qualität  noch 
Quantität  der  Schleimhautabsonderung  bereits  sinnfällig  geändert  sind;  sie 
kann    aber  auch  noch  ebenso  bei  ganz  chronischen  Formen  vorhanden  sein. 

Diese  Thatsache  bestimmte  eine  Anzahl  französischer  Forscher,  wie 
Rollet,  Diday,  Martin  et  Belhomme,  insbesondere  jene,  welche  die  Dualität 
des  Schanker-  und  Syphilisgiftes  verfochten,  auch  dem  Tripper,  gleich  dem 
Schanker  und  der  Syphilis,  ein  specifisches,  sich  stets  gleichbleibendes  Con- 
tagium  zuzuschreiben,  welchem  das  Trippersecret  seinen  eminent  virulenten 
Charakter  verdanken  sollte.  „Omnis  blennorrhagia  a  blennorrhagia"  ein  jeder 
Tripper  verdanke  seine  Entstehung  nur  einem  Tripper;  ein  Schleimhaut- 
secret,  welches  kein  Trippergift  enthalte,  könne  keinen  Tripper  hervorrufen; 
der  Tripper  sei  ebenfalls  eine  Krankheit  sui  generis.  Diese  Lehre  der  Viru- 
listen  oder  Specifiker,  wie  man  sie  nannte,  fand  eifrige  Verfechter  in 
Thiry,  Lehert,  Michaelis,  Recler,  Sigmund,  Zeissl,  Auspitz,  Pouillet,  Für- 
hringer  und  Anderen.  Den  Lehrsätzen  der  Virulisten  widersprechen  jedoch 
eine  Keihe  von  Thatsachen  und  Erfahrungen. 

Auf  denselben  Schleimhäuten,  welche  die  Lieblingsstätten  des  Tripper- 
processes  zu  sein  pflegen,  können  durch  andere,  dem  Trippersecrete  ganz 
heterogene  Keize,  Krankheitszustände  hervorgerufen  werden,  welche  sich 
weder  anatomisch  noch  klinisch  vom  Tripper  unterscheiden  lassen.  So  wissen 
wir,  dass  mechanische  Keize,  wie  z.  B.  das  Einführen  fremder  Körper  und 
chirurgischer  Instrumente  in  die  Harnröhre,  in  derselben  stecken  gebliebene 
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Steintrtimmer  eine  gesteigerte,  ja  selbst  eiterige  Secretion  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  hervorrufen  können.  Friction  der  Vulva  durch  Manustupra- 
tion  oder  andere  zu  gleichem  Zwecke  gebrauchte  Gegenstände  erzeugt  eine 
Vulvitis.  In  die  Vagina  eingeführte  und  daselbst  liegen  gelassene  Objecte 
wie  z.  B.  Pessarien  können  einen  Scheidenfluss  bedingen.  Ja  selbst  der  durch 
häufigen  oder  protrahirten  Coitus  bedingte  mechanische  Keiz  ist  im  Stande 
bei  beiden  Geschlechtern  die  Genitalschleimhaut  zu  hypersecretorischer 
Thätigkeit  anzufachen. 

In  der  Literatur  sind  sogar  glaubwürdige  Fälle  einer  sozusagen  spon- 
tanen Entwickelung  von  Harnröhrenflüssen  bekannt.  Hieher  gehört  der  von 
Amedee  Latour  in  HicorcVs  Briefen')  veröffentlichte  Fall: 

Ein  Arzt  von  30  Jahren,  der  seit  secLs  Wochen  kein  Weib  berührt  hatte,  ver- 
brachte einen  ganzen  Tag  mit  einer  Dame,  die  ihm  sehr  gefiel,  ohne  im  Stande  zu 
sein,  ihre  Tugend  zu  Falle  zu  bringen.  Einzig  und  allein  in  Folge  der  ununterbrochenen 
nicht  befriedigten  geschlechtlichen  Aufregung  stellte  sich  nach  drei  Tagen  einer  der 
heftigsten  und  schmerzhaftesten  Harnröhrentripper  ein,  der  40  Tage  zu  seiner  Heilung 
benöthigte. 

Die  Veröffentlichung  eines  zweiten  Falles,  der  einen  Officier  betrifft,  welcher 
mit  einer  Frau,  die  er  liebte,  eine  lange  Eeise  machte,  ohne  in  ihren  Besitz  gelangen 
zu  können  und  der  in  Folge  der  allzuhäufigen  Erectionen  A'on  einem  Harnröhrentripper 
befallen  wurde,  verdanken  wir  Rodet  in  Lyon.  Einen  dritten  hierher  gehörigen  Fall 
erzählt  Tarnowsky-):  In  Petersburg  ging  ein  physisch  zwar  unschuldiges  Mädchen, 
welches  es  jedoch  aus  unbekannten  Gründen  liebte,  ihre  Tugend  durch  Versuchungen 
aller  Art  auf  die  Probe  zu  stellen,  mit  einem  20jährigen  Jüngling  eine  Wette  ein,  mit 
ihm  eine  ganze  Nacht  zubringen  zu  wollen,  ohne  sich  ihm  hinzugeben.  Die  Jungfrau 
gewann  die  Wette,  der  Jüngling  aber  noch  an  demselben  Tage  einen  Tripper,  dem  sich 
einige  Tage  später  eine  Entzündung  beider  Nebenhoden  hinzugesellte,  wie  sie  zu  be- 
obachten   Tarnowsky  selten  Gelegenheit  gehabt  hatte. 

Den  mechanischen  Keizen  ganz  gleich  wirken  chemische  Reize.  Zu 
verschiedenen  Zwecken  unternommene  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten, 
wie  Lösungen  von  Höllenstein,  Ammoniak  (Sivediaur)  u.  dgl.  in  die  Harn- 
röhre haben  nicht  nur  frische  eiterige  Entzündungen  der  Harnröhren- 
schleimhaut erzeugt,  sondern  auch  chronische,  kaum  merkliche  Tripper  zu 
heftiger  Recrudescenz  angefacht.  Das  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  in  Zer- 
setzung übergehende  Secret  des  Präputialsackes  ruft  eine  Balanoposthitis 
hervor.  Krebs,  Schanker,  syphilitische  Affectioneu  können  die  Schleim- 
häute, auf  welchen  sie  sitzen,  zur  hypersecretorischen  Thätigkeit  erregen. 
Bei  chlorotischeu  Zuständen  der  Weiber,  bei  Menstruationsstörungen,  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Uterus,  entwickeln  sich  Blennorrhöen,  Dem  Augen- 
tripper ganz  gleiche  blennorrhoische  Augenentzündungen  entstehen,  ohne  dass 
eine  Ansteckung  stattgefunden  hat. 


*)  pag.  51. 

*)  1.  c.  pag.  73. 
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Acute  Exantheme,  wie  Scharlach,  Blattern,  Masern,  der  Typhus  etc.  können, 
namentlich  bei  Weibern,  mit  Schleimflüssen  der  Genitalien  und  der  Urethra 
einhergehen.  Aber  auch  physiologische  Vorgänge,  wie  der  Ovulationsprocess, 
die  Schwangerschaft  bedingen  hyperämische  Zustände  der  betreffenden  Or- 
gane, durch  welche  hier  ebenfalls  eine  gesteigerte  Secretion  angeregt  wird. 
Man  begegnet  somit  Schleimflüssen  nicht  nur  bei  localen  Erkrankungen 
gewisser  Schleimhäute  selbst,  sondern  auch  bei  Erkrankungen  von  Organen, 
welche  mit  diesen  Schleimhäuten  entweder  im  organischen  oder  fimctio- 
nellen  Zusammenhange  stehen,  sowie  endlich  auch  bei  acuten  Erkrankungen 
des  ganzen  Organismus,  bei  gewissen  Dyskrasien  und  Veränderungen  in  der 
Qualität  und  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Alle  diese  ohne  Intervention  eines  specifischen  Trippergiftes  entstan- 
denen Schleimflüsse  besitzen  die  Fähigkeit,  unter  günstigen  Verhältnissen 
bei  dazu  disponirten  Individuen  einzig  und  allein  vermittelst  des  Contactes 
der  kranken  Schleimhaut  mit  einer  bisher  gesunden,  auf  letzterer  patholo- 
gische Veränderungen  hervorzurufen,  welche  denen  beim  Tripperprocesse 
vollkommen  gleich  sind,  d.  h.  ohne  Contagiou  entstandene  Schleimhant- 
katarrhe können  contagiös  werden. 

Einen  dieses  Vorkommniss  illustrirenden  höchst  lehrreichen  Fall  ver- 
öffentlichte €f.  Ch.  HandeV): 

Ein  junger  Mann  injiciite  sich  eine  alkalische  Lösung  in  die  Urethra;  es  ent- 
wickelte sich  eine  sehr  heftige  Urethritis,  welche  sich  sechs  Monate  hinzog.  Am  sechsten 
Tage  seiner  Krankheit  übte  er  den  Beischlaf  mit  einem  gesunden  Mädchen  und  inficirte 
dasselbe  mit  einem  Tripper. 

Es  ist  ferner  eine  wohl  constatirte  Thatsache,  dass  jede  durch  welche 
Ursache  immer  entstandene  Hypersecretion  der  weiblichen  Genitalien,  be- 
treffe sie  nun  den  Uterus,  die  Vagina,  die  Vulva,  die  Urethra,  ja  selbst  die 
Clitoris,  in  der  Harnröhre  des  Mannes  mehr  oder  minder  bedeutende  blenno- 
pyorrhoische  Entzündungen  hervorrufen  kann.  Gleiche  Wirkungen  werden 
dem  Menstrualblute  und  dem  Lochialsecrete  zugeschrieben.  Auf  diese  That- 
sachen  wies  auch  Ricord  hin,  indem  er  sagte:  „Frequemment  les  femmes  don- 
nent  la  blennorrhagie  sans  Tavoir".  Dass  endlich  auch  nicht  jeder  Tripper 
auf  gesunden  Schleimhäuten  wieder  einen  Tripper  erzeugen  müsse,  bewie- 
sen die  Arbeiten  von  Rooshroeck')  und  die  Forschungen  anderer  Ophthal- 
mologen, welche  lehren,  dass  das  Secret  einer  und  derselben  Augenentzün- 
dung auf  gesunden  Schleimhäuten  nicht  zu  jeder  Zeit  der  Augenentzündung 
Entzündungen   von    gleicher  Intensität  hervorrufe,    dass  somit  ein  und  der- 


•)  Leichte  und  sichere  Heilungsart  des  bösartigen  Trippers.  Hadamar  1801. 
Siehe  ferner  Eisenmann  1.  c.  Bd.  I,  pag.  103  und  Tarnowsky  1.  c.  pag.  74. 

")  Cours  d'ophthalmologie  enseigne  ä  Tuniversite  de  Gand  etc.  Gand  1853. 
Band  II,  pag.  295. 
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selbe  Ansteckimgsstoff  auf  einer  gesunden  Schleimhaut  einmal  eine  acute, 
das  andere  Mal  eine  subacute  Entzündung  und  das  dritte  Mal  gar  nur  einen 
Katarrh  erzeuge,  je  nachdem  die  Uebertragung  während  des  acuten  oder  sub- 
acuten Stadiums  der  Augeneutzündung  oder  bereits  zur  Zeit  ihres  Erlöschens 
stattgefunden  hat.  Es  ist  auch  durch  die  Erfahrung  sichergestellt,  dass  ein 
bereits  im  Erlöschen  begriffener  Tripper,  dessen  spärlich  abgesonderter  Schleim- 
eiter nicht  mehr  contagiös  ist,  in  Folge  irgend  einer  äusseren  Veranlassung 
z.  B,  einer  Orgie  oder  einer  körperlichen  Anstrengung  recrudescirt  und  wieder 
einen  contagiösen  Eiter  absondert,  dass  z.  B.  Neuvermählte  in  der  Braut- 
nacht durch  die  unscheinbaren  Beste  einer  längst  versiegt  geglaubten  Secre- 
tion  der  Harnröhre  des  jungen  Ehegatten  für  den  Verlust  der  Jungfrau- 
schaft einen  Tripper  eintauschten,  während  die  Maitresse,  die  wenige  Tage 
ja  Stunden  vorher  sich  noch  der  Gunst  des  jungen  Ehegatten  zu  erfreuen 
gehabt  hatte,  gesund  geblieben  ist.  Hierher  zu  rechnen  sind  ferner  jene 
Fälle,  wo  Eingriffe  in  die  Rechte  eines  Ehegatten  mit  der  Acquirirung  eines 
Trippers  gestraft  wurden,  während  der  an  seine  Ehegattin  acclimatisirte 
Gatte  vor-  und  nachher  gesund  geblieben  ist.  Hierher  reiht  sich  endlich 
auch  eine  Anzahl  jener  Fülle,  wo  von  mehreren  Männern,  welche  hinter- 
einander mit  einem  und  demselben  "Weibe  Umgang  gepflogen  haben,  nur 
der  eine  oder  der  andere  von  Tripper  befallen  worden  ist. 

Diese  den  Eigenschaften  eines  fixen  Contagiums  widersprechenden 
Thatsachen  veranlassten  Jiicord  und  seine  Schüler,  Langlehert,  Founüer 
und  Jidlu'ii,  ferner  Gel</1,  Berkeley  Hill,  Profeta,  Tarnowsky,  Bumstead, 
Müller,  Ulis  u.  A.  die  Existenz  eines  speciellen  Trippercoutagiums  gänzlich 
zu  läugnen.  Die  Nichtvirulistcn  oder  Nirhtspecifiker  lehren,  dass  die  mit  dem 
Namen  „Tripper"  bezeichneten  Schleimhauterkrankungen  nichts  anderes  als 
einfache  Schleimhautkatarrhe  oder  Schleimhautentzündungen  verschiedenen  In- 
tensitätsgrados  seien,  welche  ein  Produkt  liefern,  das  gleich  jedem  anderen  Irrita- 
mente  im  Stande  sei,  auf  bisher  gesunden  Schleimhäuten,  welche  vermöge  ihrer 
eigenthümlichen  Function  und  ihres  Baues  besonders  dazu  disponirt  sind, 
gleiche  entzündliche  Vorgänge  zu  erwecken.  Nach  Jidlien^)  wären  es  die 
mit  Pflasterepitlielien,  Papillen  und  einem  oberflächlichen,  subepithelialen 
Lymphgefässnetze  versehenen  Schleimhäute,  welche  zur  Trippererkrankung 
besonders  disponirt  seien,  während  die  mit  einem  Cylinderepithelium  ausge- 
kleideten und  mit  einem  subepithelialen  Blutgefässnetze  versehenen  Schleim- 
häute sich  sehr  refractär  gegen  die  Tripperinfection  verhalten  sollen.  Er  hält 
den  Tripperprocess  auch  anatomisch  für  nichts  anderes  als  eine  Entzündung 
der  Epithelschicht    und  des   unter   derselben   liegenden  Lymphgefässnetzes. 


')  1.  c.  pag.  24. 
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Die  Virulisten,  die  Schwächen  ihrer  Lehrmeinung  einsehend,  griffen 
auch  zu  dem  Auskunftsmittel,  zwei  Arten  von  Schleimflüssen  zu  unterschei- 
den, die  virulenten  ansteckenden,  welche  wenig  Tendenz  zur  Heilung  hahen, 
und  die  blos  entzündlichen,  gewöhnlichen  Ursprunges,  welche  nicht  anste- 
ckend sind  und  spontan  abzuheilen  pflegen. ') 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Frage,  ob  es  ein  fixes  Trippercontagium 
gebe,  bejahen  oder  verneinen  zu  können;  den  klinischen  Standpunkt  fest- 
haltend können  wir  nur  nicht  abläugnen,  dass  es  Tripperprocesse  gibt, 
welche  durch  ihre  hochgradige  Contagiosität,  eine  gewisse  Acuität  des  Ver- 
laufes, die  Hochgradigkeit  der  localen  und  allgemeinen  Gesundheitsstörung 
sich  grell  abheben  von  arideren  ähnlichen  Erkrankungen  gewisser  Schleim- 
häute, In  wie  weit  die  Beantwortung  der  Frage  durch  directe  Forschung 
nach  dem  vielumstrittenen  Trippercontagium  und  dessen  Träger  gefördert 
wurde,  wollen  wir  Gegenstand  des  folgenden  Capitels  sein  lassen. 

Das  Trippercontagium. 

Träger  des  Ansteck ungsstoflfes  ist  der  von  der  tripperkranken  Schleim- 
haut abgesonderte  Schleimeiter;  denn  minimale  Quantitäten  desselben  genügeü. 
um  auf  gewissen  Schleimhäuten,  wie  z.  B.  der  Harnröhre,  der  Conjunctiva 
Bulbi,  acut  verlaufende,  ihrerseits  wieder  ein  ansteckuugsfähiges,  eitriges 
Secret  producirende  Entzündungen  hervorzurufen.  Man  hat  nun  dieses  Secret 
zum  Objecte  vielseitiger  chemischer,  mikroskopischer  und  experimenteller 
Untersuchungen  gemacht. 

Im  acuten  Stadium  unterscheidet  es  sich  durch  nichts  vom  gewöhnlichen 
Eiter,  im  Anfangs-  und  Endstadium  überwiegen  in  demselben  die  Schleim- 
zellen und  Epithelien.  Vor  dem  Zutritte  der  Luft  geschützt,  kann  es  seine 
Ansteckungsfähigkeit  bis  zu  60  Stunden  bewähren,  verliert  dieselbe  sehr  bald, 
wenn  man  es  an  der  Luft  eintrocknen  lässt,  erlangt  sie  aber  wieder,  wenn 
man  es  vor  Ablauf  von  etwa  36  Stunden  in  Wasser  aufweicht  (Pirim/er).  ^) 
Frisch  entnommenes  Secret  erträgt  nach  van  Rooshroeck  Verdünnungen  mit 
100  Theilen  Wasser,  ohne  seine  Ansteckungsfähigkeit  einzubüssen. 


')  Siehe  Diday,  Rollet,  Martin  et  Belhomme^  Zeissl,  Fürbringer  u.  A.  Nach 
Drysdale  (Path.  u.  Therap.  der  Syph.  u.  vener.  Krankheiten,  herausgegeben  von  Helm- 
kampf,  Stuttgart  1882)  ist  die  Gonorrhöe  wahrscheinlich  keine  völlig  specifische  Ent- 
zündung, da  Personen,  die  einmal  an  Urethritis  gelitten  haben,  sehr  leicht  Recidiven 
bekommen,  ohne  neuerdings  inficirt  worden  zu  sein  und  da  oft  von  ganz  gesunden 
Frauen,  oder  solchen,  die  an  einem  nicht  gonorrhoischen  Ausflusse  leiden,  Tripper 
erworben  wird. 

^)  Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Graz  1841. 
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Durch  chemisclie  Analysen  Hessen  sich  keine  charakteristischen  Merk- 
male nachweisen.    Das  Trippersecret  reagirt  alkalisch  wie  jeder  Eiter. 

Der  Gedanke,  dass  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Beimengungen  orga- 
nischer Lebewesen  der  niedersten  Art  die  Träger  des  venerischen  Contagiums 
sein  dürften,  hat  die  Forscher  schon  im  Beginne  des  18.  Jahrhimdertes 
beschäftiget.  Bereits  im  Jahre  1710  sprach  Deidier^)  die  Vermuthimg  aus, 
dass  das  venerische  Gift  aus  Wurm  eben  bestehe,  welche  sich  durch  Eier 
vermehren. 

Nach  Donne  ^)  sollen  gewisse  im  Trippersecrete  der  Harnröhre  und  Va- 
gina befindliche  Infusionsthierchen,  welche  er  „Yibriolineola"  und  „Tricho- 
monas vaginalis"  nannte,  die  eigentlicben  Giftspender  sein. 

Nach  Simon  ^)  1855,  würde  der  Act  des  Beischlafes  und  der  Grad  der 
Aufregung  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Ansteckung  sein,  da  diese  oft 
stattfinde,  wo  wenig  oder  gar  keine  Schleimsecretion  vorhanden  sei.  Während 
er  nun  daraus  auf  eine  flüchtige  Natur  des  Trippercontagiums  schloss  und  von 
einer  „Aura  gonorrhoica"  spricht,  glaubt  de  la  Plagne  %  dass  der  Tripper  von 
einem  pflanzlichen,  der  Schanker  und  die  Syphilis  aber  von  einem  anima- 
lischen Parasite  abhänge.  Nach  diesen  Parasiten  aus  dem  Pflanzenreiche 
wurde  nun  mit  dem  Mikroskope  geforscht. 

Jousseaume  ^)  entdeckte  im  Trippereiter  einen  Pilz,  welchen  er  .,Geni- 
talia"  nannte,  Hcdlier  *")  Mikrococcuszellen,  welche  von  ihm  „Coniothecium 
gonorrhoicum"  genannt  wurden,  Salishuri/  ')  eine  andere  Pilzart,  welche  den 
Namen  „Crypta  gonorrhoica"  erhielt  und  sich  mit  den  Epithelialzellen  zu- 
sammen ablösen  sollte. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  alle  diese  Organismen  nur 
zufällige  Beimengungen  des  Trippereiters  seien  und  sich  auch  in  anderen 
nicht  ansteckenden  Flüssigkeiten  vorfinden,  wurde  dieser  Weg  der  Forschung 
nach  den  Trippercontagien  für  einige  Zeit  verlassen  und  erst  in  der  jüngsten 
Vergangenheit  von  Neisser ')  wieder  betreten. 


')  Dissertation  med.  sur  les  maladies  vener. 

^)  Eecherches  microscopiques  sur  la  nature  des  mucus.  Paris  1837. 

')  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Path.  und  Therap.,  IL  Bd.,  I.  Abth.  Art. : 
Syphilis  p.  502.  Erlangen  1855. 

')  Lettres  ä  Mr.  Ricord  sur  la  Syphilis  etc.  Paris  1864. 

*)  Parasite  v(^g^tal.  Cause  de  la  blennorrhagie.  Arch.  gönör.  Mars  1863. 

^)  Mykologische  Untersuchungen,  Flora  1868,  19.  —  Baierisches  ärztl.  Intelligenz- 
blatt 1868,  18  und  25.  -  Arch.  für  Dermatologie  und  Syphilis  1869,  Heft  I,  p.  52. 
E.  Güntz-\%%^,  p.  36  —  38. 

')  Am.  Journ.  of  med.  Sciences  1868.  Siehe  Arch.  f.  Derm.  und  Syphilis  1869. 
Heft  1,  p.  133. 

")  Ueber  eine  der  Gonorrhöe  eigenthümliche  Mikrokokkenform.  Centralblatt  für 
die  medicin.  Wissensch.  1879,  Nr.  28.    —    Deutsche  raedicin.  Wochenschr.  1882,  p.  20. 
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Fiff.  1. 


Gonokokken  in  und  auf  Epithel-  und  Eiteizellen. 
Vergrösserung  '/^o  -Reichert  Oelimraersion. 


Wenn  man  nämlich  frischen  Trippereiter  in  einer  dünnen  Schicht  auf 
einem  Deckglase  ausbreitet  und  trocknet,  das  Deckglas  hierauf  durch  eine 
Spiritusflamme  zieht,  die  eingetrocknete  Eiterschicht  mit  einem  Tropfen 
Wasser   befeuchtet,    dann    einen    Tropfen    einer    gesättigten    alkoholischen 

Lösung  irgend  einer  Anilinfarbe  hin- 
zufügt, und  mit  dem  Wassertropfen 
verrührt,  hierauf  den  üeberschuss  ab- 
spült, die  leere  Seite  des  Deckgläs- 
chens mit  Fliesspapier  abtrocknet  und 
schliesslich  das  Deckgläschen  auf  dem 
Objectträgcr  in  Glyccrin  einbettet,  so 
fallen  bei  starker  Vergrösserung  ausser 
den  Kernen  der  Eiterkörperchen,  deren 
Protoplasma  nur  ganz  matt  gefärbt 
eben  sichtl)ar  ist,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,  oft  kreisrmide  Mikrokokken- 
haufen  auf.  Die  Haufen  bestehen  we- 
nigstens aus  zehn,  zwanzig  und  mehr 
Einzelindividuen,  die  von  einer  Schleimhülle  umschlossen  sind  und  niemals 
hart  aneinanderliegen,  sondern  stets  durch  grössere  Zwischenräume  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Die  einzelneu  Kokken  sind  kreisrund,  auffallend  gross 
und   sollen  einen    sehr  constanten  Durchmesser  von  0"4  bis  0-6  ft  besitzen. 

Als  solche  Einzelindividuen  kommen  sie  jedoch  selten  vor;  gewöhnlich 
bilden  je  zwei  eine  biscuitförmige  Figur  (Diplokokken);  nicht  selten  findet 
man  aber  auch  je  vier  beisammen,  die  Form  einer  Wiener  Kaisersemmel 
nachahmend.  Formen-  und  Haufeubildung  sollen  hervorgehen  aus  der  Thei- 
lung  der  Gonokokken  abwechselnd  in  horizontalem  und  verticalem  Durch- 
messer; niemals  bilden  sie  Ketten  oder  solche  Figuren,  bei  welchen  irgend 
ein  Durchmesser  gegen  die  anderen  vorherrschen  würde. 

Die  Mikrokokken  sitzen  am  häufigsten  auf  der  Oberfläche  der  Eiter- 
körperchen,  selten  auf  Epithelzellen.  Sie  kommen  aber  auch  einzeln  oder 
zu  grösseren  oder  kleineren  Gruppen  vereint  frei  im  Secrete  vor.  Diese 
Mikroorganismen  fand  Ä-eisser  im  Trippereiter  der  männlichen  und  weib- 
lichen Harnröhre,  der  Vagina,  bei  Augenblennori-höen  Erwachsener  und  Neu- 
geborener, wählend  er  sie  in  allen  nicht  durch  den  Tripperprocess  veranlassten 
Eiterungen,  und  in  Fällen  von  einfachem  Fluor  vaginalis  stets  vergebens  suchte. 

Je  älter  der  Tripper,  je  länger  die  Behandlung  dauert,  desto  mehr 
sollen  die  Kokken  an  Zahl  abnehmen.  Durch  diese  Entdeckung  glaubt  Xeisser 
in  diesen  Mikroorganismen  die  eigentlichen  Träger  des  Trippergiftes  gefunden 
zu  haben  und  belegte  sie  mit    dem  Namen    „Gonokokken".    Neisser's  Fund 
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fand  im  Grossen  nnd  Ganzen  Bestätigung  diircli  eine  ansehnliche  Keihe 
von  Alltoren.  Unter  Anderen  wiesen  Arning  ^)  und  Welander  ^)  die  Gono- 
kokken im  Eiter  sowohl  acuter  als  auch  chronischer  Formen  von  Bartho- 
linitis nach,  letzterer  auch  in  Perim-ethralabscessen. 

Petrone  ^)  will  in  zwei  Fällen  von  Tripperrheumatismus  nicht  nur  in 
dem  von  der  Harnröhre  stammenden  Eiter,  sondern  auch  im  Blute  und  in  den  in 
die  erkrankten  Gelenke  stattgefimdenen  Ergüssen  einen  Mikrococcus  gefunden 
haben,  welcher  mit  dem  von  Neisser  zuerst  beschriebenen  identisch  sein  soll. 

Kcummerer  -)  berichtet  ebenfalls  von  zwei  Fällen  gonorrhoischer  Ge- 
lenksentzündimg,  in  deren  Erstem  aber  nur  die  Gelenksflüssigkeit  Mikro- 
organismen enthielt,  die  in  jeder  Beziehung  den  von  Neisser  beschriebenen 
Tripperkokken  glichen. 

Haslund ')  hingegen  hat  in  vier  Fällen  von  gonorrhoischem  Rheuma- 
tismus in  den  Gelenksexsudaten  vergebens  nach  Gonokokken  gesucht,  dagegen 
verschiedene  andere  Mikrokokken  gefunden. 

Bockhart  ^)  sab  die  Gonokokkenhäufchen  ebenfalls  zumeist  auf  den 
Eiterzellen  oder  deren  Kernen,  hält  jedoch  dieses  Vorkommniss  für  eine  blos 
zufällige  Adhäsionserscheinung-,  auch  beobachtete  er  frei  im  Secrete  zwischen 
Kernen  von  Eiterzellen  liegende  Gonokokken.  Er  verlegt  den  Sitz  der  Gono- 
kokken in  die  Zellen,  und  zwar  in  deren  Kerne. 

Nach  Haah''),  Leistikoiu^),  Arning'^),  Marchiafcdva  '")  und  Eschbaum ^^) 
sind  die  Gonokokken  in  den  Eiter-  und  Epithelzellen  eingeschlossen,  eine  Be- 
hauptung,   der    auch  Neisser   in    neuester    Zeit   beizupflichten    scheint.    Oft 


')  Ueber  das  Vorkommen  von  Gonokokken  bei  Bartholinitis.  —  Vierteljahresschr. 
für  Dorm,  und  Syphilis,  Wien  1883,  p.  371. 

^)  Nägra  undersökningar  om  gonorrens  patogena  raikrober.  —  Analogues  re- 
cherches  sur  les  microbes  pathogeniques  de  la  blennorrhagie.  —  Nordisk  med.  Arkiv. 
Stockholm  XVI.  Nr.  2.   p.  1-41  und  Gaz.  m^d.  de  Paris  1884,  7.  sör.  I  Nr.  23. 

')  Sulla  natura  parasitaria  dell'artrite  blennorrhagica.  Rivista  clinica  di  Bologna 
1883.  3.  Ser.  III  Nr.  2,  p.  94-113. 

*)  Ueber  gonorrhoische  Gelenksentzündung.  Centralbl.  für  Chirurgie  Nr.  4.  1884. 

^j  Beitrag  zur  Pathogenese  des  gonorrhoischen  Rheumatismus.  —  Vierteljahres- 
schrift für  Dermatologie  und  Syphilis.  Wien  1884,  p.  359. 

^)  Beitrag  zur  Aetiologic  und  Pathologie  des  Harnröhrentrippers.  —  Viertel- 
jahresschrift für  Derm.  und  Syphilis.  Wien  1883,  p.  3. 

'')  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1881.  3  und  4.  —  Der  Mikro- 
coccus der  Blennorrhoea  neonatorum.  Homer  sehe  Festschrift,   1881. 

*)  Ueber  Bacterien  bei  venerischen  Krankheiten.  Gharite-Annalen  1882. 

')  1.  c,  p.  374. 

'")  Ueber  den  Mikrococcus  der  Gonorrhöe.  —  Gazetta  degli  ospedali  1882. 
III,  Nr.  21. 

")  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  gonorrhoischen  Secrete.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift   1883,  Nr.  13. 
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erwecken  die  rundlichen  Gruppirungen  den  Eindruck,  als  ob  hier  eine  Zelle 
zerstört  worden  wäre. 

Arning  läugnet  geradezu,  dass  die  Kokken  in  den  Kernen  der  Eiter- 
zellen sich  vorfinden.  Bockhart  habe  sich  durch  die  Körnelung  in  den 
zerfallenden  Kernen  täuschen  lassen.  Auch  glaubt  Arning  nicht  mit  Bock- 
hart, dass  die  Kerne  frei  im  Secrete  liegen,  sondern  dass  es  sich  auch 
hier  um  Zerfallsprodukte  eines  weissen  Blutkörperchens  handelt '). 

Bockhart  hat  in  seinen  Präparaten  niemals  Gonokokkenhaufen  auf 
Epithelzellen  liegen  sehen. 

Während  Neisser,  Bockhart  und  Färbringer  ^)  die  constante  Grösse 
der  Gonokokken  für  ein  charakteristisches  Merkmal  halten,  glauben  Lei- 
stikow  und  Arning,  dass  deren  Grösse  je  nach  dem  Alter  variire. 

Während  Neisser  die  Gonokokken  desto  zahlreicher  vorfand,  je  frischer 
der  Fall  war,  Poclres^)  am  zahlreichsten  beim  Uebergange  des  schleimigen 
Stadiums  in  das  eiterige,  fiel  es  Bockhart  und  Leistikotv  auf,  dass  ganz 
frische  Harnröhrentripper  mit  profusem,  gelbem  Secrete  die  Kokken  gerade  in 
geringerer  Menge  aufwiesen  und  will  der  letztere  häufig  erst  beim  Nach- 
lassen der  Entzündung,  wenn  das  Secret  bereits  spärlicher  und  dünnflüssig 
zu  werden  anfing,  Gonokokken  in  grosser  Zahl  begegnet  haben.  Auch  bei 
chronischen  Blennorrhöen  ist  ihre  Anwesenheit  nachgewiesen  worden,  so 
von  Leistikotv  im  Secrete  eines  Trippers  von  eilfmouatlicher  Dauer,  und  in  der 
Jüngstzeit  von  Neisser*)  in  einzelnen  Fällen  von  Urethritis  chronica. 

Neisser's  Behauptung,  dass  im  Trippereiter  niemals  eine  andere  Bac- 
terienart  vorzukommen  pflege,  wurde  ebenfalls  von  Aimlng,  Färhringer  u.  A. 
bestritten. 

So  will  Eklund  °)  im  Trippereiter  und  in  den  oberflächlichsten  Epi- 
thelialschichten  der  Urethra  neben  den  Diplokokken,  die  er  übrigens  für 
ein  Irritament  und  nicht  für  die  specifische  Ursache  des  Trippers  erklärt,  ein 
Geflecht  von  feinen  Fäden  gefunden  haben.  Er  nennt  diese  Fäden  Edio- 
phyton  dictyodes,  eine  Mikrobenform,  die  den  Uebergaag  zwischen  den  Schizo- 
myceten  und  den  Fadenpilzen  bilde.  Von  diesem  Ediophyton  dictyodes  be- 
schreibt er  eine  «-Form,  deren  Fäden  stellenweise  bis  zu  9  ^i  Durchmesser 
beulig  aufgetrieben  seien,  und  eine  /3-Form,    deren  Fäden  grössere  Maschen 


*)  Siehe  meine  Arbeit  über  Mikrokokken  bei  Infectionskrankbeiten. 

')  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  —  Braunschweig  1884. 
Wredens,  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehrbücher.  Band  VIII,  p.  276. 

^)  Ueber  Blennorrhoe  des  Harnapparates  beim  Manne.  Vierteljahresschr.  f.  Derm. 
und  Syphilis,  1885,  p.  564. 

*)  Ueber  d.  Ansteckungsfähigkeit  d.  chron.  Gonorrhöe.  Bresl.  med.  Zeitschr.  1886. 

^)  Note  sur  les  microbes  de  la  blennorihagie.  —  Aunales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  1882.  T.  III,  p.  540-545. 
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bilden  und  septirt  sein  sollen  (A.  Podres).  Auch,  will  er  im  Eiter  und  in 
den  oberflächliclien  Schichten  aller  von  ihm  untersuchten  weichen  Schanker 
Mikrokokken,  die  den  iVg«5sgr'schen  ganz  gleich  waren,  und  das  Ediophyton 
cc,  besonders  aber  ß  gefunden  haben. 

Nach  A.  Podres  stellt  Metschnikow^)  folgende  Hypothese  auf:  Nach  dem  Ein- 
tritte schädlicher  Agentien  in  den  Organismus  findet  eine  Emigration  weisser  Blut- 
körperchen und  eine  Befreiung  der  Bindegewebskörperchen  statt  (Phagociten).  Diese 
Phagociten  nehmen  durch  einen  activen  Process  die  Mikroben  auf  und  machen  sie 
unschädlich,  wenn  die  Lebensenergie  des  Organismus  und  seiner  Phagociten  gegen  die 
Energie  der  Mikroben  vorherrscht;  im  entgegengesetzten  Falle  entsteht  durch  die 
Mikroben  ein  pathologischer  Process. 

Ebenso  will  Aubert  -)  in  drei  Fällen  im  Trippereiter  andere  Mikroorganismen 
gefunden  haben,  nämlich  ein  in  grosser  Menge  vorkommendes  eiförmiges,  länglich- 
ovales Körperchen,  das  besonders  ausserhalb  der  Eiterkörperchen  sich  aufhält,  sowie 
auch  einen  nicht  massenhaften  Bacillus,  der  zwischen  anderen  Gewebselementen  zer- 
streut ist.  Die  Grösse  des  eiförmigen  Körperchens  sei  unter  '/,(,„(,  Mm.  Ausserdem  finden 
sich  Uebergangsformen  zwischen  diesem  und  dem  Bacillus. 

Es  bestehe  also  gar  keine  Analogie  zwischen  diesen  Organismen  und  den  zähl- 
reichen gruppirten  in  den  Eiterkörperchen  sich  einnistenden  Kokken  der  Blennorrhoe. 
Es  existire  im  Gegentheile  eine  thatsächliche  Aehnlichkeit  zwischen  dem  „Bacterien- 
trippereiter"  und  dem  Eiter  der  Erosionsbalanitis.  Doch  könne  Aubert  die  Identität 
beider  Parasiten  nicht  aufstellen,  denn  bisher  konnte  man  nicht  beobachten,  däss  eine 
Balanitis  Tripper  oder  umgekehrt  erzeuge.  In  einem  dieser  Fälle  Auberfs  trat  einmal 
Cystitis,  einmal  Epididjmitis  auf.  Aubert  gelangt  zu  dem  Schlüsse:  1.  Dass  es 
ausser  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe  mit  JS'eisser  sehen  Kokken  noch  Harnröhrenflüsse 
gebe,  die  sich  durch  die  Gegenwart  einer  beträchtlichen  Menge  von  Bacterien  kenn- 
zeichnen; 2.  diese  Einflüsse  können  sich  ebenfalls  mit  Cystitis  und  Epididymitis 
combiniren  und  sind  infectiöser  Natur.  3.  Bisher  kann  man  nicht  behaupten,  ob  die 
Bacterien  primäre  oder  secundäre,  ein  Typus  oder  ein  zufälliger  Befund  seien. 

Bumm  ')  hat  in  den  weiblichen  Genitalsecreten,  besonders  von  Wöchnerinnen, 
drei  Species  von  Seramelkokken  gefunden,  welche  sich  von  dem  iVetsser 'sehen  Gono- 
coccus  nur  wenig  unterscheiden,  die  aber,  wie  seine  Züchtungs-  und  Impfversuche 
lehren,  auf  gesunde  Genitalschleimhäute  gebracht,  keine  Trippererkrankung  derselben 
hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Um  die  pathogene  Natur  der  Gonokokken  darzuthun,  haben  Neisser, 
Leistikow  und  Krause')  Culturversuche  auf  festem  Nährboden  nach  der 
von  Koch  angegebenen  Methode  angestellt  und  sollen  überimpfbare  ßein- 
culturen  haben  herstellen  können,  was  Welander  ')  und  E.  Finger  an  meiner 
Klinik,  auch  nach  Fehleiseii's  Methode,  nicht  gelungen  ist. 


•)  Eussische  Medicin  1884,  Nr.  1-8. 

")  De  rurethrite  bacterienne.  —  Lyon  med.  1884.  —  Nr.  28,  p.  337. 
')  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonorrhöe    der    weiblichen  Genitalien.    Archiv  für 
Gynäkologie  1881.  23.  Band,  III.  Heft. 

*)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  1882.  Maiheft. 

')  1.  c. 
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E.  Kreis ')  benutzte  als  Nährboden  Agar-Agar  mit  einem  Zusätze  von  zwei- 
oder  fünfpercentigem  KemmericK sehen  Fleischpepton,  impfte  ihn  unter  entsprechenden 
Cautelen  mit  gonorrhoischem  Eiter  und  setzte  die  Cultur  einer  Temperatur  von  30 
bis  35"  C.  aus. 

Schon  nach  24  Stunden  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  insel- 
förmige  Trübungen,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  sie  nur  Kokken 
und  keine  anderen  Bacterien  enthielten.  Von  der  so  gewunnenen  Cultur  konnten  nun 
Stichculturen  in  Eeagensgläsern  gewonnen  werden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Gonokokken  bei  verschiedenen  Temperaturen,  gegen- 
über einem  alkalischen  Nährboden  und  gegen  antiseptische  und  antigonorrhoische 
Injectionsraittel  haben  die  von  Kreis  '^)  angestellten  Beobachtungen  folgende  Eesultate 
ergeben : 

Die  Temperaturgrenzen  für  die  Entwickelung  der  Gonokokken  liegen  zwischen 
30  und  45"  C.  Am  kräftigsten  entwickeln  sie  sich  bei  35—40"  C,  eine  Temperatur 
von  25"  C.  lässt  dieselben  noch  nicht  zur  Entwickelung  kommen,  ein  vullständiges 
Aufhören  derselben  tritt  erst  bei  48  —  50"  C.  ein  und  zwar  genügt  der  Zeitraum  von 
1  — l'/s  Stunden,  um  die  Gonokokken  ihrer  Entwickelungsfähigkeit  zu  berauben.  Ferner 
genügt  ein  Alkaligehalt  des  Nährbodens  von  l'/a  —  ^  Percent,  um  die  Entwickelung 
der  Gonokokken  zu  verhindern.  Endlich  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dass  zu 
den  wirksamsten  Mitteln  bei  der  Behandlung  des  Trippers  zu  rechnen  wären:  Sub- 
limat, Thymol,  Argent.  nitr.,  Platiiichlorid,  Goldchlorid,  Cuprum  sulfuricum,  Chlorkalk, 
Chlorzink,  Jodoform,  Zinc.  sulfo-carbolicum  und  Kali  hypermanganicum.  Dagegen  will 
Eklund^)  eine  2percentige  Höllensteinlösung  erfolglos  gefunden  haben.  In  einer  lOper- 
centigen  Sublimatlösung  sollen  die  Bewegungen  der  Gonokokken  erst  nach  mehreren 
Stunden  a,ufgehört  haben.  Ebenso  hält  er  Jodoform  für  wenig  wirksam.  Dagegen  em- 
pfiehlt er  Carbolwasser  und  Chlorallösung. 

Mit  diesen  Keincultiiren  haben  die  genannten  Forscher  luoculationen 
auf  die  Harnröhren-  und  Mastdarmschleimhaut  und  die  Conjunctiva,  auf  das 
Ohr  und  in  das  Kniegelenk  von  Thieren  vorgenommen,  doch  stets  ein  nega- 
tives Eesultat  erhalten. 

Glücklicher  war  Bockhart*)  mit  der  Uebertragung  einer  nach  Fehl- 
eisens  Methode  in  peptonisirter  Fleischbouillon  bereiteten  Keincultur  vierter 
Generation  in  die  bisher  völlig  gesund  gewesene  Harnröhre  eines  im  End- 
stadium der  Dementia  paralytica  sich  befindenden  46jährigen  Mannes.  Der 
Erfolg  war  ein  überraschender;  es  entwickelte  sich  eine  typische  Blennor- 
rhoe, in  deren  Eiter  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Injection  der  Probe- 
fiüssigkeit  zahllose  Gonokokkenhäufchen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Auch  in  tmserer  Klinik  werden  regelmässig  Untersuchungen  auf  Gono- 
kokken ausgeführt,  und  konnte  das  Vorhandensein  derselben  in  allen,  namentlich 
recenten  Fällen  bestätigt  Averden. 

Wie  lange  diese  Organismen  in  dem  Trippersecrete   bleiben,   ob   die- 


')  Beitr.  z.  Kenntn.  d. Gonokokken.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  30,31  u.  32. 

')  1.  c. 

')  1.  c.  ■       . 

*)  1.  c.  p.  7. 


Das  Ti'ippercontagium.  2  1 

selben  sich  auch  auf  den  sogenannten  Tripperfäden  vorfinden,  ob  bei  Re- 
cidiven  die  Zahl  derselben  zunehme,  muss  erst  weiteren  Untersuchungen 
vorbehalten  werden. 

Eine  ganz  andere  Richtung  als  die  bisher  geschilderte,  schlugen  schon 
früher  andere  Forscher  nach  dem  Wesen  des  Trippercoutagiums  ein. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  contagiöse  Eigenschaften  insbe- 
sondere jenen  Secreten  innewohnen,  welche  von  hochgradig  entzündeten 
Schleimhäuten  geliefert  werden,  und  welche  sich  durch  einen  grossen  Gehalt 
au  Eiterzelleu  auszeichnen,  glaubte  van  Rooshroech  ^),  gestützt  auf  ein- 
schlägige Experimente,  das  Eiterkörperchen  als  den  Träger  des  Infections- 
stoffes  ansehen  zu  müssen.  Da  jedoch  üebertragungsversuche  von  Eiter,  der 
aus  anderen  Quellen,  wie  Abscessen,  Geschwüren  u.  dgl.  stammte,  sei  es 
nun  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  "),  sei  es  in  die  Harnröhre "),  jedesmal 
fehlschlugen,  glaubte  van  Rooshroech  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Pro- 
venienz des  Eiters,  das  anatomische  Substrat  der  Eiterbildung  massgebend 
sei  für  dessen  Ansteckungsfähigkeit.  Nur  der  von  den  Schleimfollikeln  ab- 
gesonderte Eiter  besitze  die  Fähigkeit,  stets  contagiösen  Eiter  liefern  zu 
können,  gleichgiltig,  ob  es  durch  Inoculation,  Ansteckung  oder  auch  auf 
spontanem  Wege  zur  Eiterl)ildung  in  den  Follikeln  gekommen  ist.  Dem 
entsprechend  läugnet  auch  Rooshroech  jedes  specifische  Moment  in  der 
Pathogenese  und  darf  es  kein  Staunen  erregen,  wenn  es  in  weiterer  Ver- 
folgung dieses  Gedankens  l)is  dahin  gekommen  ist,  dass  von  manchen 
Aerzten  jedes  katarrhalische  Secret  für  contagiös  gehalten  wird. 

Thiry  *)  hält  ebenfalls  das  Eiterkörperchen  für  den  Träger  des  Conta- 
giums;  doch  während  van  Rooshroech  ein  normales  Gebilde,  den  Schleim- 
follikel  als  die  Brutstätte  bezeichnet,  woselbst  das  Contagium  entsteht  und 
woselbst  P^iterzellen  mit  demselben  imprägnirt  werden,  verlegt  TJmy  die 
pjutstehung  des  Contagiums  in  ein  pathologisches  Gebilde,  die  bei  den  blen- 
norrhoischen  Processen  der  Schleimhaut  häufig  entstehenden  Granulationen, 
und  naimte  das  von  denselben,  wie  er  meinte,  erzeugte  und  daselbst  dem 
Eiter  mitgetheilte  Gift  „Virus  granuleux". 

Der  granulöse  Tripper,  wie  er  ihn  bezeichnete,  lehrt  er,  sei  eine 
Krankheit  sui  generis,  der  sich  von  der  einfachen  Blennorrhagie  durch  ein 
wohlcharakterisirtes,  pathognomouisches  Produkt,  das  Granulom,  unterscheide, 


')  Cours  d'ophthalmologie  enseign^  ä  Funiversitö  de  Gand  1853,  p.   296. 

-)  1.  c.  p.  297.  Ferner  Belezky,  Ueber  Granulationen  auf  der  Conjunctiva  der 
Lider.  Dissertat.  1863.  St.  Petersburg  p.  48. 

^)   Voillemier.  Trait^  des  maladies  des  voies  urinaires  Bd.  I  p.  15. 

*)  Des  granulations  conjonctivales,  Identitö  entre  Tophthalmie  militaire  et  Foph- 
thalmie  blennorrhagique.  Annales  d'Ocul.  XXII  p.  103,  1849.  Becherches  nouvelles  sur 
la  nature  des  affections  blennorrhagiques.  Bruxelles  1864. 
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welches  mir  diircli  frisches  Secret,  niemals  aber  durch  ein  anderes  Irritament 
hervorgerufen  werden  könne.  Nun  haben  aber  spätere  Untersuchungen  gezeigt: 

1.  dass  nur  wenige  durch  Trippereiter  erzeugten  Schleimhauteutzi'm- 
düngen  mit  der  Bildung  von  Granulationen  einhergehen  miissen; 

2.  dass  Granulationen  auf  Schleimhäuten  auch  ohne  Ansteckung  durch 
jede  Heizung,  wenn  sie  nur  genügend  lange  einwirkt,  hervorgerufen  werden 
können,  und  endlich 

3.  dass  Granulationsprocesse,  wie  z.  B.  das  Trachom,  gerade  durch  Ein- 
impfungen  von  Trippermaterie   zum  Schwunde    gebracht   werden  können.  ') 

Gegen  die  Anschauung,  dass  nur  das  eiterhältige  Trippersecret  an- 
steckend sei,  sprechen  übrigens  einzelne  wohl  constatirte  Fälle,  in  denen 
mit  den  Anfangsstadien  eines  Trippers  oder  mit  einem  Nachtripper  behaftete 
Männer  die  Frauen,  mit  welchen  sie  geschlechtlichen  Umgang  pflogen,  infi- 
cirten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Secret  der  kranken  Harnröhre  wahr- 
scheinlich noch  keinen  oder  keinen  Eiter  mehr  enthielt  und  aus  Epithel  und 
Schleimkörperchen  bestand. 

Zu  einer  eigenthümlichen  Schlussfolgerung  bezüglich  der  Specificität 
des  Tripperprocesses  gelangt  Otis ")  auf  Grundlage  einer  von  Rmdfleisch  ge- 
äusserten Ansicht  über  eine  Entstehung  der  Epithelien.  Rindfleisch  näm- 
lich sagt: 

„Die  Anschauung  ist  unabweisbar,  dass  die  embryonale  Bildungszelle  nur  dann 
eine  Epithelzelle  werden  kann,  wenn  sie  wieder  mit  Epithelzellen  in  Berührung  kommt; 
wir  müssen  daher  an  eine  Art  epithelialer  Infection  glauben." 

Ist  diese  Anschauung  von  Rindfleisch  eine  richtige,  meint  nun  Otis,  so  bildet 
die  Ansteckungsfähigkeit  eine  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  nor- 
malen Epithelien.  Die  Ansteckung  wäre  dann  gleichsam  ein  physiologischer  Vorgang 
und  könne  das  Merkmal  der  Ansteckungsfähigkeit  nicht  mehr  als  Beweisstück  für  die 
Specificität  des  Tripperprocesses  Geltung  behalten.  So  lange  die  physiologische  Infection, 
diese  Einwirkung  der  Epithelialzellen  bei  ihrer  Berührung  mit  jeder  anderen  Zelle,  in 
normaler  Weise  anhält,  so  lange  ist  keine  Veranlassung  zu  Störungen  welcher  Art 
immer  gegeben  und  kommt  der  Gedanke  an  die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  auf.  Wenn 
aber  eine  Zelle,  welche  ihre  Integrität  verloren  hat,  ihren  verderblichen  Einfluss  auf 
andere  Zellen  ausübt,  dann  wird  die  Störung. offenbar  und  zieht  durch  ihren  Charakter 
und  ihre  Stärke  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Weil  nun  der  Tripper  ansteckend  ist, 
glaubte  man,  dass  diese  Eigenschaft  als  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein  eines 
specifischen  Virus  angesehen  werden  müsse.  Wenn  jedoch  die  Ansteckungsfähigkeit 
allein  die  charakteristische  Eigenthümlichkeit  bildet  und  diese  Eigenthümlichkeit  das 
erwiesene  Attribut  aller  Epithelialzellen  ist,  so  kann  dieselbe  nicht  mehr  als  ein  Beweis 
für   den    specifischeh   Charakter    des    Trippers    angesehen    werden;    daher    das    einzige 


')  Siehe  die  Arbeiten  Jäger  s  in  Wien,  Walther's  in  Glasgow,  Piringers  in 
Graz,  Hao'isons  in  Belgien,  JDesniarres,  Chassaignac,  Rivo-Landreau,  Warlomont  und 
Anderer. 

")  Practical  clinical  lessons  on  Syphilis  and  the  genito-urinary  diseases.  New-York 
1863,  p.  278. 
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zwischen  Tripper  und  Urethritis  anzuerkennende  Unterscheidungsmerkmal  nur  ein  mora- 
lisches ist. 

Ein  Jlann  mit  einer  einfachen  Urethritis.  Tvelche  er  vielleicht  unabhängig  von 
sexuellen  Beziehungen  erworben  hat,  kann  durch  unzweckmässige  Lehensweise  oder  Ex- 
cesse  in  Yenere  seine  einfache  Urethritis  zu  einer  solchen  Höhe  steigern,  dass  sie  con- 
tagiös  wird.  In  diesem  Zustande  hat  er  die  Krankheit  vielleicht  seinem  Weibe  mit- 
getheilt,  welches  sich  berechtigt  halten  könnte,  gerichtlich  um  die  Scheidung  anzusuchen 
und  dieses  Ansuchen  vielleicht  auch  bewilligt  erhält,  trotzdem  weder  ein  Beweis  für  den 
gonoiThoischen  Ursprung  der  Erkrankung,  ncch  irgend  ein  Grund,  diesen  Ursprung 
auch  nur  zu  vermuthen.  vorhanden  war. 

Auch  die  bei  Thieren,  insbesondere  bei  Hunden  beobachteten  spon- 
tanen oder  künstlich  durch  Inoculation  erzeugten  Blennorrhagien  haben  über 
das  Wesen  des  Tripperprocesses  kein  Licht  verbreitet. M  Der  beim  Hunde 
beobachtete  Ausfluss  aus  der  Ruthe  entstammt  nicht  der  Harnröhre,  sondern 
dem  Piäputialsacke  und  ist  eine  einfache  Balanitis,  und  wohlbeglaubigte 
Ueb ertragungen  einer  echten  Blennorrhoe  auf  Thiere  sind  bisher  nicht  be- 
kannt, Tvie  denn  der  Tripper  bei  Thieren  überhaupt  nicht  vorzukommen  scheint. 

Momente,  welche  die  Trippererkrankung  begünstigen. 

Bei  der  Besprechung  der  Pathogeuie  des  Tripperprocesses  wurde  bereits 
angedeutet,  dass  bei  Entstehung  eines  Trippers  ausser  dem  Contagium  noch 
andere  Momente  eine  nicht  unwesentliche  Eolle  zu  spielen  scheinen.  Eines 
der  hervorragendsten  ^Momente  ist  die  Verschiedenheit  der  Disposition  der 
Geschlechter  und  Einzeliudividueu  zu  Schleimhauterkrankimgen  in  der  Geni- 
talsphäre überhaupt.  Während  das  Weib  verm«;>ge  des  "Baues,  der  Lage, 
der  functionellen  Eigenthümlichkeiten  der  Geschlechtsorgane  an  und  für  sich, 
sowie  in  Folge  anderer  äusserer  Einflüsse,  wie  übermässige  natürliche  und 
unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  gewerbsmässige  Unzucht. 
Mangel  an  Eeinlichkeit  zu  genuinen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  seiner 
Genitalien  mehr  disponirt  ist  als  der  Mann,  erweist  sich  die  lymphgefässr 
reiche  Urethralschleimhaut  des  Mannes  im  Allgemeinen  weit  empfindlicher 
gegen  contagiöses  Trippersecret,  als  die  lymphgefässarme  Schleimhaut  der 
weiblichen  Scheide.  Andererseits  ist  bei  beiden  Geschlechtern  auch  die  indi- 
viduelle Disposition  zu  Erki-ankimgen  der  Genitalschleimhäute  eine  sehr  ver- 
schiedene. Abgesehen  von  anatomischen  Momenten,  wie  Dicke  der  Epithel- 
lase,  Lumen  der  Hanu-öhre.  Weite  der  Ausführungseänge  der  Schleimfollikel 
(Reder)'),   scheint  schon  die  Ungewohnheit  des   von  einem  pathologischen 


')  Siehe  die  Arbeiten  Cassaui  (Bulletin  universel  des  sciences  1826,  Xr.  b). 
Florent'ä,  Cuniers.  Decoudt^,  RoUet'i.  von  Dennartis  (Presse  med.  1867,  Nr.  \o), 
von  Horand  et  Peuch  (de  Lyon),  Neisser.  Leistikow,  Krause,  Kreis  u.  A. 

-;  1.  c.  p.  39. 
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ScMeimhautsecrete  ausgehenden  Eeizes  eine  bedeutsame  Rolle  in  der  Aetio- 
logie  des  Trippers  zu  spielen.  Kein  Alter  ist  vor  Tripperansteckung  geschützt; 
die  Vulva  eines  geschlechtsunreifen  Mädchens  sowohl,  als  auch  die  Harnröhre 
eines  bereits  lendenschwachen  Greises  sind  hiefür  empfänglich.  Während  aber 
Jünglinge  den  ersten,  an  einer  unreinen  Quelle  geschöpften  Liebesgenuss 
gar  nicht  selten  mit  Harnröhrenflüssen  der  heftigsten  Art  büssen  müssen, 
kann  der  in  Liebesaffairen  ergrauete  Mann  von  derselben  Quelle  zu  wieder- 
holten Malen  ungestraft  gemessen,  ohne  zu  erkranken.  Es  ist  eine  sattsam 
bekannte  Thatsache,  dass  in  dem  geschlechtlichen  Verkehre  mehrerer  Männer 
mit  einem  und  demselben  tripperkranken  Weibe  nur  immer  einer  oder  der 
andere  an  Tripper  erkrankt. 

Ehefrauen  mit  Schleimflüssen,  die  selbst  wie  letztere  eiterhältig  sind, 
inficiren  ihre  Männer  nicht,  gewähren  sie  aber  das  Recht  des  Ehemannes 
einem  fremden  Manne,  so  ist  ein  Harnröhrentripper  nicht  selten  die  unlieb- 
same Beigabe  der  erhalteneu  Gunst.  Ein  Verhältuiss  mit  einem  anfangs 
gesunden  Weibe  kann  folgenlos  fortgesetzt  werden,  wenn  auch  das  Weib  an 
einem  allmälig  stärker  werdenden  Schleimflusse  erkrankt.  Ein  krankes  Weib 
kann  jeden  Mann,  der  sich  ihr  das  erste  Mal  naht,  inficiren;  der  nach  der  Heilung 
fortgesetzte  Verkehr  mit  demselben  Weibe  hat  jedoch  keine  Folgen  mehr.  Es 
gibt  junge  Leute,  die  eine  sehr  empfindliche  Harnröhrenschleimhaut  besitzen ; 
so  oft  sie  einen  Co'itus  ausüben,  acquiriren  sie  einen  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre. Wenn  sie  jedoch  inu-  mit  einem  und  demselben  Weibe  den  Coitus 
ausüben,  verlieren  sie  allmälig  die  hochgradige  Disposition  zu  Recidiven. 
Geringfügigen  Scheidensecretiouen  beim  Weibe  correspondiren  oft  schwere 
Tripper  beim  Manne;  anderseits  erregen  geringfügige  Schleimabsonderungen 
der   männlichen  Harnröhre  bei  Puellis  intactis  die  heftigsten  Blennorrhöen. 

Alle  diese  Vorkommnisse,  deren  es  noch  mannigfaltige  Varianten  gibt, 
lehren,  dass  die  Neuheit  des  einem  Schleimhautsecrete  innewohnenden 
krankmachenden  Reizes  die  Disposition  zur  Erkrankung  steigere,  und  dass 
mit  der  Gewöhnung  an  diesen  Reiz  (Acclimatisatiou)  eine  gewisse  Ab- 
stumpfung eintrete,  die  z.  B.  die  mit  dichten  Epithellageu  bedeckten,  ge- 
gerbten Vaginen  der  Prostituirten  gegen  Insulte  selbst  der  intensivsten  Art 
ganz  unempfindlich  macht. 

Ricord  suchte  die  Erklärung  dieser  Vorkommnisse  in  psj'chischen 
Einflüssen.  In  der  Ehe  oder  bei  dem  Zusammenleben  mit  einem  und  dem- 
selben Weibe  werde  der  geschlechtliche  Verkehr  allmälig  seltener,  weniger 
leidenschaftlich.  Ein  ungewohnter  Geschlechtsgenuss  erhöhe  den  Reiz,  steigere 
die  Thätigkeit  der  secernirenden  Organe.  In  Folge  dieser  Gefühlseinflüsse 
werde  die  Receptivität  gegen  krankmachende  Potenzen  erhöht. 

Den  bereits  erwähnten  anatomischen  Momenten,  welche  die  Disposition 
zur  Trippererkrankung  zu  erhöhen  pflegen,  sind  noch  andere  anzureihen. 
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Männer  mit  langer  Vorhaut,  mit  dickem  und  langem  Penis  haben,  ebenso 
Frauen  mit  enger  Scheide  und  niedriger  Schamspalte  mehr  Chancen,  tripper- 
krauk  zu  werden  als  Andere,  Ein  Hypospadiäus  wird  leichter  einen  Tripper 
acquiriren  als  ein  Mann,  dessen  Harnröhre  an  normaler  Stelle  mündet.  Auch 
das  relative  Grössenverhältniss  der  sich  beim  Coitus  vereinigenden  Genitalien 
zu  einander  ist  in  Anschlag  zu  bringen.  Je  monströser  die  Ruthe,  je  enger 
der  Scheidengang  ist,  desto  inniger  wird  der  Contact  und  desto  mehr  wird 
die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  zur  Secretion  angeregt. 

Neben  dem  anatomischen  Baue  der  Genitalien  spielt  der  Begattungsact 
selbst  keine  unwesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Trippererkrankung. 
Je  länger  derselbe  dauert,  je  öfter  hintereinander  er  binnen  kurzer  Zeit 
wiederholt  wird,  desto  wahrscheinlicher  wird  die  Möglichkeit  der  Infection. 
Regelwidrigkeiten  im  Begattungsacte,  Excesse  in  Venere  überhaupt,  können 
den  geschlechtlichen  Verkehr  selbst  mit  gesunden  Frauen  oder  mit  solchen, 
die  nur  an  der  sogenannten  „pertes  blanches"  oder  am  „Fluor  albus"  leiden, 
zu  einem  gefährlichen  gestalten.  Hieher  zu  zählen  ist  auch  der  im  Rausche 
vollzogene  Coitus,  der  in  Folge  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  der 
Centren  länger  als  gewöhnlich  zu  dauern  pflegt  oder  oft  gar  nicht  durch 
die  Samenejaculation  beendet  wird.  Ein  nicht  regelrecht  beendeter  Beischlaf 
überhaupt  vermehrt  die  Chance  der  Erkrankung,  weil  —  wie  man  annimmt, 
bei  fehlendem  Samenauswurfe  die  mechanische  Reinigung  der  Harnröhre 
von  etwa  dahin  gelangten  Krankheitserregern  nicht  stattfinden  kann.  Daher 
mag  es  auch  kommen,  dass  Männer,  die  nach  dem  Acte  reichlich  harnen, 
und  Frauen,  welche  sofort  nach  demselben  Ausspülungen  der  Scheide  vor- 
nehmen, seltener  zu  erkranken  pflegen,  als  jene  Individuen,  welche  die  Rein- 
lichkeitspflege überhaupt  vernachlässigen.  So  werden  Prostituirte,  welche  vor 
dem  Acte  uriniien  oder  die  Scheide  auszuspülen  pflegen,  den  sie  besuchenden 
Männern  weniger  gefährlich  werden,  Excesse  jeder  anderen  Art,  Unmässig- 
keit  im  Essen  und  Trinken,  aber  auch  ermüdende  Bewegungen,  wie  z.  B. 
das  Tanzen,  setzen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Ansteckung  in  hohem 
Grade  herab.')   Bereits  tripperkrank  gewesene  Schleimhäute  pflegen  bei  der 


*)  Ricard  sagt  in  seinem  bekannten  „recette  pour  attraj^er  la  chaude-pisse": 
„Voulez-vous  attraper  la  chaude-pisse?  En  voici  les  moyens:  prenez  une  femme  lym- 
phatique,  pale,  blonde  plutot  que  brune,  aussi  fortement  leucorrheique  que  vous  pourrez 
la  rencontrer-,  dinez  de  compagnie,  debutez  par  des  huitres  et  continuez  par  des  as- 
perges,  buvez  sec  et  beaucoup,  vins  blancs,  Champagne,  caf^,  liqueurs,  tout  cela  est 
bon;  dansez  ä  la  suite  de  votre  repas  et  faites  danser  votre  compagne;  ^chauffez-vous 
bien  et  ing^rez  force  bifere  dans  la  soiröe;  la  nuit  venue,  conduisez-vous  vaillamment; 
deux  ou  trois  rapports  ne  sont  pas  de  trop,  et  mieux  vaut  davantage;  au  r^veil,  n'ou- 
bliez  pas  de  prendre  un  bain  chaud  et  prolongc^;  ne  n^gligez  pas  non  plus  de  faire 
une  injection.  Le  programme  rempli  consciencieusement,  si  vous  n'avez  pas  la  chaude- 
pisse,  c'est  qu'un  Dieu  vous  protege!" 


26 


Der  Tripper. 


geringsten  Veranlassung  neuerdings  zu  erkranken.  Der  geschlecbtliclie  Ver- 
kehr zwischen  Individuen  verschiedener  Eacen  und  Nationen  soll  die  Dis- 
position zu  venerischen  Erkrankungen  überhaupt  erhöhen. 

Manche  Autoren  schreiben  endlich  auch  der  Jahreszeit,  dem  Klima, 
den  Temperatureinflüssen,  den  verschiedenen  Dyskrasien  eine  ätiologische 
Bedeutung  zu;  doch  können  wir  dieselben  nur  insofern  gelten  lassen,  als 
durch  jene  Ursachen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Erkran- 
kungen überhaupt  herabgesetzt  Avird. 


Der  Tripper  beim  Manne. 

Der  Tripper,  als  venerische  Krankheit,  befällt  beim  IVTanne  zunächst 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  kann  sich  von  da  per  contiguum  auf 
die  Gewebe  und  Organtheile  der  Umgebung  der  Harnröhre,  sowie  auch  auf 
alle  jene  Organe  ausbreiten,  deren  Schleimhäute  mit  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen.  Der  Schilderung  der 
in  Folge  des  Tripperprocesses  sich  abspielenden  Krankheitsvorgänge  wollen 
wir  einige  anatomische  Bemerkungen  über  jene  Gebilde  vorausschicken,  welche 
das  Substrat  der   zu   behandelnden   pathologischen  Veränderungen  abgeben. 

Anatomie  derjenigen  Organe  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates, welche  zunächst  und  am  häufigsten   in  Folge  der  Tripper- 
infection  zu  erkranken  pflegen. 

1.  Anatomie  des  männlichen  Begattungsorganes. 
Das    männliche    Begattungsorgan,     das    Zeugungsglied,     die   Kuthe, 
Penis,  von  pendere  (Sjiion.:  Mentula.  Neretrum,  Vervus,  Virga,  Coles,  Verpes, 
Priapus),  ist  ein  cjdindrischer,  verschieden   langer   und    dicker  schwellbarer 


Fig.  ±') 

JTdors.  penis. ^-4Ä.  dors.  pem's 


Tunica  — 
alhuginea 


Körper,  welcher  durch  das  Ligamentum 
Suspensorium  penis,  eine  Verdickung 
der  zur  Peniswurzel  herabsteigenden 
und  in  die  oberflächliche  Fascia  penis 
übergehenden  Fascia  superficialis  des 
Bauches,  an  der  vorderen  Fläche  der 
Symphysis  ossium  pubis  aufgehängt 
ist.  Er  besteht  aus  zwei  walzenför- 
migen, an  den  beiden  Enden  sich  ver- 
jüngenden Körpern  von  schwammiger  Textur,  welche,  umschlossen  von  den 
Mm.  ischio-cavernosi,  als  crura  penis  getrennt,  an  den  aufsteigenden  Sitz- 
beinästen entspringen,  zur  Schamfuge  aufsteigen  und  sich  dann  aneinander- 
lagern,  wodurch  an  der  oberen  und  unteren  Seite  des  Gliedes  je  eine  Kinne 

')    Sämmtliche    Holzschnitte     der    Anatomie     des    Genitale    sind    entnommen: 
C.  Heitzmann  „Desciiptive  und  topographische  Anatomie  des  Menschen". 


rp  ca.  rem. 


Ui-eth  i'o^  '■^C~^".r^>^  tireihi: 

Querschnitt  durcli  den  Schaft  des  männlichen  Gliedes 
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entstellt,  von  denen  die  untere  grössere  die  Harnröhre  mit  ihrem  Corpus 
cavernosum,  die  obere  kleinere  eine  einfache  Vena  dorsalis  und  zwei  Arteriae 
dorsales,  die  beiden  Kückennerven  und  die  hochliegenden  Saugadern  aufnimmt. 
Die  Vene  liegt  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Arterien.  Die  Oberfläche 
jedes  Schwellkörpers  wird  von  einer  straffen,  fibrösen  und  gefässarmen,  aber 
sehr  elastischen  Haut,  Tunica  albuginea  überzogen,  welche  auch  das  zwischen 
den  beiden  Schwellkörpern  gelegene  und  an  mehreren  Stelleu,  besonders  im 
vorderen  Theile  des  Penis,  durchbrochene  Septum  penis  (pectiniforme)  bildet, 
so  dass  die  Höhlen  beider  Schwellkörper  miteinander  communiciren.  Von  der 
Tunica  albuginea  und  dem  Septum  entspringt  ein  Netzwerk  aus  Bindegewebe, 
elastischen  Fasern  und  glatten  Mnskeln  bestehender  Bündel,  Trabeculae,  welche 
die  vielfach  miteinander  communicirenden  Bluträume,  Cavernae,  der  Schwell- 
körper begrenzen.  Diese  mit  einer  Venenintima  ausgekleideten  Käume  sind 
nichts  anderes  als  Sinus  venosi,  welche  das  von  den  nahe  am  Septum  ver- 
laufenden paarigen  Arteriae  profimdae  penis  kommende  Blut  aufnehmen, 
um  es  in  die  Venen  abzugeben.  Die  Combination  von  vermehrtem  Blut- 
zufluss  und  vermindertem  Abfluss  bedingt  eine  strotzende  Füllung  dieses 
Schwellnetzes,  wodurch  das  männliche  Glied  jene  Steifigkeit  gewinnt,  welche 
es  zum  Begattungsacte  befähigt.  Abzweigungen  der  Tunica  albuginea  ziehen 
in  den  Sulcus  coronarius,  begleiten  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  bis 
gegen  das  Orificium  urethrae  und  verstärken  das  Stützgewebe  des  Corpus 
cavernosum  glandis. 

Die  Aeste  der  Arteriae  profundae  penis  endigen  in  zweierlei  Weise. 
Nur  ein  Theil  übergeht  zuletzt  in  wahre  Capillaren,  Avelche  wieder  zweierlei 
Netze  bilden,  ein  oberflächliches,  dichtes,  unmittelbar  unter  der  Tunica 
albuginea,  und  neben  dem  Septum  gelegenes.  Langer''^  feineres  Rindennetz 
und  ein  in  den  Trabekeln  des  cavernösen  Gewebes  gelegenes,  weitmaschiges 
J.  Müller''^  vasa  vasorum.  Während  es  für  die  letzteren  nicht  sichergestellt 
ist,  ob  sie  in  die  cavernösen  Venenräume  übergehen,  ist  das  feinere  Rinden- 
netz die  hauptsächlichste  Quelle,  aus  welcher  dieselben  mit  Blut  versehen 
werden.  Jedoch  geschieht  dieses  nicht  in  unmittelbarer  Weise,  sondern  ver- 
mittelst Langers  gröberen  Rindennetzes,  ein  unter  dem  feineren  Rindennetz 
gelegenes  Netzwerk  von  venösen  Gefässen.  In  diese  mündet  auch  ein  grosser 
Theil  jener  Arterienzweige,  welche  nicht  in  Capillaren  übergehen. 

In  den  weiten,  centralen  Maschen  der  hintersten  Abschnitte  des 
Corpus  cavernosum  penis  sowie  auch  des  später  zu  erwähnenden  Schwell- 
körpers der  Harnröhre  und  der  Clitoris  kommen  einzeln  oder  in  Büscheln 
zusammenstehende,  rankenartig  angeordnete  Arterienzweigchen  vor,  J.  MüUer^s 
Arteriae  helicinae,  welche  mit  kolbigen  Auftreibungen  enden  und  an  der 
Seite  mit  divertikelartigen  Anhängseln  versehen  sind.  Ihre  in  einer  starken 
fibrösen  Hülle  eingeschlossenen  Enden   ragen  frei  in  die  cavernösen  Räume 
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hinein  und  sollen  nach 
J.  Müller  und  StilUng  eine 
feine  Oeffnung  besitzen, 
welche   bei    der    Erection 
sich  erweitern  soll.  Nach 
KölUker  und  Henle  sollen 
von    den    kolbigen   Fäden 
feinste    arterielle    Zweig- 
chen  oder  capilläre  Ver- 
längerungen   ausgehen. 
Nach  Valeutin  und  Langer 
sind    die    blinden    Fäden 
nichts  anderes    als    die 
Scheitel    von  Arterien- 
schlingen. 

Die  Venen  der  Schwell- 
körper sammeln  sich 
reihenweise  an  der  oberen 
und  unteren  Fläche  des 
Penis.  Die  oberen  sam- 
meln sich  aus  dem  grö- 
beren Rindenuetze,  durch- 
brechen die  Albuginea  in 
der  Nähe  des  Septum,  und 
ergiessen  sich  direct  in  die 
Vena  dorsalis  penis.  Die 
Wurzeln  der  unteren  Ve- 
nen sind  in  den  centralen, 

grossen  Eäumen  der 
Schwellkörper  zu  suchen; 
ihre  Stämmchen  müssen 
durch  das  Eindennetz  hin- 
durchziehen, um  zur  Albu- 
ginea zu  gelangen,  welche 
sie  seitlich  an  der  Ure- 
thralfläche  durchbrechen, 
worauf  sie,    zu  stärkeren 

Stämmcheu  zusammen- 
fliessend,    die  Seitenfläche 


des  Penis  umfassen,  um  ebenfalls  zur  Vena  dorsalis  zu  gelangen.    Den  unteren 
Schwellkörpervenen  gleich  verhalten  sich  die  Venae  profundae,  welche  aus  den 
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Crura  penis  hervortreton,  um  zwischen  den  Muskellagen  des  Diaphragma  uro- 
genitale hindurch  zum  Plexus  prostaticus  und  den  Venis  pudendis  zu  gelangen. 
Sämmtliche  Venen  des  Labyiinthus  venosus  Santorini  besitzen  keine  glatte, 
innere  Oberfläche;  ihr  Lumen  ist  von  einem  vorwiegend  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehenden  Trabekel-  und  Leistensystem  durchsetzt  (Langer).  ^) 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  beginnt  vor  dem  Ligamentum 
trianguläre  perinei  zwischen  den  beiden  Crura  penis  als  Bulbus  urethrae, 
umschliesst  als  Schaft  die  Harnröhre  röhrenförmig  und  bildet  an  seinem 
vorderen  Ende  die  Eichel  oder  Glans  penis,  welche  die  vorderen  abgerun- 
deten Enden  der  Corpora  cavernosa  penis  kappenartig  umfasst.  Der  Schwell- 
körper der  Harnröhre  ist  schwächer  und  mit  kleineren  Maschenräumen  ver- 
sehen, als  die  Schwellkörper  der  Ruthe.  dafür  aber  reicher  an  elastischen 
Elementen.  Er  strotzt  während  der  Erection  nicht  so  bedeutend  wie  die 
Schwellsubstanz  der  Corpora  cavernosa  penis,  und  bleibt  weich  und  zusam- 
mendrückbar. 

An  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  ist  ein  centraler  und  ein  peripherer 
Antheil  zu  unterscheiden.  Der  periphere  ist  der  eigeutliche  Schwellkörper 
und  zeigt  im  Allgemeinen  ähnliche  Verhältnisse  wie  das  Corpus  cavernosum 
penis.  Der  centrale,  gleichmässig  um  die  Harnröhre  herumgelagerte  Antbeil 
stellt  eigentlich  nichts  anderes  dar  als  das  Veuennetz  der  Submucosa  der 
Harnröhrenschleimhaut. 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  erhält  seiue  Blutzufuhr  von  der 
Arteria  bulbo-urethralis,  einem  .\ste  der  Art.  pudenda  communis.  Sämmt- 
liche Arterien  des  Schaftes  endigen  mit  Capillaren,  nur  im  Bulbus  kommt 
ausserdem  ein  directer  Uebergang  kleiner  Arterienzweige  in  die  cavernösen 
Räume  vor. 

Die  Wurzeln  der  Venen  sammeln  sich  an  der  oberen  Circumferenz 
des  Schaftes  und  zwar  am  reichlichsten  nahe  der  Eichel  und  fliessen  mit 
den  bereits  erwähnten  unteren  Venen  der  Corpora  cavernosa  penis  zu  gemein- 
schaftlichen Stämmchen  zusammen.  Aus  dem  Bulbus  treten  besondere  Venae 
efferentes  hervor,  welche  sich  den  Venis  profundis  penis  analog  verhalten. 
Die  Glans  penis  oder  Eichel  hat  die  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  schief 
nach  abwärts  gerichtete  und  abgestumpfte  Spitze,  Apex  glandis,  durch  den 
von  zwei  glatten  oder  leicht  gewulsteten  Lippen  umfassten  Harnröhrenspalt, 
Orificium  urethrae  externum,  senkrecht  geschlitzt  ist  und  dessen  nach  oben 
gerichtete  Basis  von  einem  wulstförmigen  Rande,  der  Corona  glandis  um- 
geben ist,  hinter  welchem  eine  Furche,  Collum  s.  Sulcus  retroglandularis 
die  Grenze  zwischen  Eichel  und  Glied  bildet. 


')  Siehe  C.  ToW^'s  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart  1877,  p.  483. 
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Maa  unterscheidet  somit  am  männlichen  Glieder  1.  die  Wurzel,  welche 
von  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  bis  zur  Schämfuge  sich  erstreckt  und 
durch  die  Anheftung  des  Hodensackes  verdeckt  wird-,  2.  den  Körper,  welcher 
an  der  vorderen  Fläche  des  Hodensackes  herabhängt,  Pars  pendula  und 
3.  die  Eichel. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  mit  Ausnahme  der  Wurzel 
unbehaart,  von  dunkler  Farbe  und  von  mittlerer  Feinheit,  für  die  Kücken- 
venen des  männlichen  Gliedes  durchscheinend  und  in  Folge  der  Fettlosig- 
keit  und  grossen  Dehnbarkeit  ihres  ünterhautzellgewebes  sehr  verschiebbar. 
Dieselbe  läuft  hinter  der  Corona  glandis  mehr  oder  weniger  lang  über  die 
Eichel  herab,  schlägt  sich  dann  nach  innen  um,  geht  wieder  zum  Collum 
glandis  zurück  und  bildet  dermassen  eine  die  Eichel  umhüllende,  ihr  mehr 
oder  weniger  eng  anliegende  Duplicatur,  Praeputium  genannt.  Vom  Collum 
glandis  aus,  wo  sie  mit  der  Albuginea  der  Schwellkörper  verwächst,  setzt 
sie  sich  auf  die  Eichel  fort,  um  dieselbe  einzuhüllen  und  mit  ihrem  schwam- 
migen Gewebe  innig  zu  verwachsen.  Der  Eichelüberzug  ist  sehr  zart,  geht 
an  der  Hainröhrenmündung  in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  über  und 
bildet  auf  der  Medianlinie  der  unteren  Fläche  der  Eichel  eine  Längsfalte  — 
das  Bändchen  oder  Frenulum  praeputii,  zu  dessen  beiden  Seiten  sich 
gewöhnlich  zwei  blindsackförmige  Vertiefungen  befinden,  in  welche  nicht 
selten  flaschenföimige  Crypten  von  besonderer  Grösse  münden.  Es  sind 
dies  mehr  oder  weniger  tiefe  Einsenkungen  der  Cutis,  die  von  Papillen  und 
darüber  hinziehender  Epidermis,  nicht  aber  von  secernirendem  Epithel  aus- 
gekleidet sind.  Die  sogenannten  Glandulae  praeputiales  s.  Tysonianae  sind 
nichts  anderes  als  solche  Crypten  und  kommen  dieselben  an  der  Corona 
glandis  und  im  Sulcus  retroglandularis  in  besonders  grosser  Anzahl  vor; 
doch  findet  man  sie  auch  um  das  Orificium  und  an  den  Labien  der  Urethra. 
Das  sogenannte  Smegma  s.  Sebum  praeputiale,  eine  weisse,  käseartige,  stark 
riechende  Schmiere,  welche  die  Entblössung  der  Eichel  erleichtert,  ist  somit 
kein  Talgdrüsensecret,  sondern  das  Produkt  der  Maceration  abgestossener 
Epidermisschollen. 

Das  innere  Blatt  der  Vorhaut  und  der  Eichelüberzug  ähnelt  durch  Dünnheit, 
Weichheit  und  Farbe  einer  Schleimhaut,  besitzt  aber  keine  Schleim follikel. 

Die  Bedeckung  der  Glans  besteht,  von  innen  nach  aussen  gehend,  aus  einer 
vom  Corpus  cavernosum  glandis  streng  sich  absondernden  breiten  Schichte  straffen, 
elastische  Fasern  führenden  Bindegewebes,  welche  dem  Stratum  reticulare  cutis  ent- 
spricht. Die  Faserrichtung  dieser  Schicht  ist  vom  Sulcus  coronarius  radiär  gegen  das 
Orificium  urethrae  gerichtet,  welchem  Verlaufe  auch  die  Spaltrichtung  entspricht 
(Langer) . 

Auf  diesen  Faserverlauf  ist  auch  der  Umstand  zurückzuführen,  dass 
der  Hautüberzug  der  Eichel  im  gewöhnlichen  Zustande  in  feine,  vom  Sulcus 
coronarius    gegen    das  Orificium    urethrae    verlaufende   Eunzeln   gelegt   ist. 
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welche  sich  beim  fächerförmigen  Aiiseinanderschieben  der  Faserbtindel  wäh- 
rend der  Erection  glätten,  wobei  der  Breitendurchmesser  der  Glans  natürlich 
relativ  mehr  zunehmen  muss  als  der  Längendurchmesser. 

Auf  die  Faserschicht  folgt  ein  reiches  Stratum  papilläre,  über  das 
endlich  das  Eete  Malpighii  und  eine  sehr  dünne,  nur  aus  zwei  bis  drei 
Lagen  platter  Zellen  bestehende  Hornschicht  hinzieht.  An  der  Corona 
glandis  sind  die  Papillen  am  höchsten  und  schlanksten,  so  dass  sie  ein 
mehr  oder  weniger  feinwarziges  Aussehen  erhält;  am  Kücken  der  Glans 
werden  sie  niedriger  und  breiter;  am  Orificium  urethrae  werden  sie  wieder 
etwas  länger,  nehmen  gegen  die  Urethra  an  Länge  allmälig  ab,  bis  sie 
sich  in  der  Fossa  navicularis  verlieren.  Die  Richtung  derselben  convergirt 
gegen  die  Harnröhrenöffnung.  E.  Finger  fand  Lymphfollikel  bei  Menschen, 
wie  ich  sie  schon  früher  bei  Hunden  gefunden  habe  (s.  Taf.  I,  Fig.  1).^)  Es  sind 
dies  rundliche,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Anhäufungen  lymphatischen  Ge- 
webes, welche  von  einem  dichten  Capillarnetze  umschlossen  und  durchsetzt 
sind  und  zu  denen  ziemlich  weite,  dünnwandige,  von  einer  einfachen  Epithel- 
schicht ausgekleidete  Lymphgefässe  hinziehen.  Sie  finden  sich  sporadisch 
im  Sulcus  coronarius,  zu  mehreren  um  die  sogenannte  JV/6-ou'sche  Drüse, 
in  den  beiden  Blindsäcken  neben  dem  Frenulum;  sie  liegen  im  Stratum 
reticulare  und  reichen  oft  bis  in  das  Stratum  papilläre. 

Ihr  Blut  erhält  die  Eichel  von  den  Arteriae  dorsales  penis.  Was  die 
Vertheiluug  desselben  betrifft,  so  findet  man  an  der  inneren  Lamelle  des 
Präputium,  im  Sulcus  retroglandularis  und  an  der  Corona  glandis  eine 
grosse  Zahl  von  steil  aus  der  Tiefe  aufsleigeuden,  theils  aus  dem  sub- 
cutanen Gewebe  der  Vorhaut  und  des  Sulcus,  theils  aus  dem  Balkenwerke 
des  Corpus  cavernosum  der  Corona  kommende  Blutgefässstämmchen,  die 
sich  spitzgabelig  theilen  und  nur  kleine  Bezirke,  wenig  darüber  befind- 
liche Papillen  mit  Schlingen  versorgen.  Kaum  über  die  Corona  glandis 
hinaus  ändern  sich  diese  Verhältnisse.  Die  Zahl  der  die  Cutis  mit  Blut 
versorgenden  Gefässe,  die  jetzt  sämmtlich  aus  den  Balken  des  cavernösen 
Gewebes  kommen,  wird  geringer;  die  einzelnen  Gefässe  durchsetzen  die 
untere  dem  Stratum  reticulare  cutis  entsprechende  Schicht  senkrecht  oder 
leicht  korkzieher artig  gedreht,  ohne  Gefässe  abzugeben,  um  in  der  oberen 
Schicht,  dem  Stratum  papilläre,  sich  vielfach  stumpfgabelig  theilend,  um 
so  dichter  sich  zu  verzweigen  und  einen  grossen  Bezirk,  eine  grosse  Menge 
von  Papillen  zu  versorgen.  Dadurch  bekommt  jeder  einzelne  Gefässbaum 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Pinie.  Man  kann  somit  auf  Durch- 
schnitten durch  die  Glans,  nach  aussen  von  ihrem  Corpus  cavernosum  zwei 
deutlich    sich    differencirende    Schichten    unterscheiden,    eine    innere,    fast 


*)  Lymphgefässe  der  Haut  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Wien  1862. 
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gefässlose,  nur  von  wenigen  kurzen,  unverzweigten  Stämmclien  gekreuzte 
und  eine  äussere,  sehr  gefässreiche  Schicht,  welche  die  Epidermis  trägt. 

An  den  Labien  der  Urethra  sind  die  Verhältnisse  wie  an  der  Corona 
glandis.  Das  Frenulum  besitzt  ein  ziemlich  dichtes  Netz  capillarer  Gefässe, 
aus  denen  Schlingen  in  die  Papillen  aufsteigen:  besonders  dicht  wird  dieses 
Netz  um  die  bereits  erwähnte  Crypte. 

Das  Lymphgefässnetz  der  Glans  besitzt  eine  ähnliehe  Anordnung  wie 
das  Blutgefässnetz.  Es  bildet  ebenfalls  zwei  Netze.  Das  obere  liegt  im 
Stratum  papilläre,  tiefer  als  das  Blutgefässnetz,  ist  dicht  und  engmaschig, 
und  sendet  in  jede  Papille  eine  Schlinge,  die  aber  nicht  so  hoch  als  die 
entsprechende  Blutgefässschlinge  hinaufreicht;  das  untere  liegt  im  blut- 
gefässarmen  Stratum  reticulatum,  ist  grobmaschig,  von  weiterem  Caliber, 
und  ist  mit  dem  oberen  durch  kurze  Querarme  verbunden.  ') 

Bei  jugendlichen  Individuen  pflegt  das  Präputium  die  Glans  fast 
vollständig  zu  umhüllen,  so  dass  nur  ihre  Spitze  mit  der  Harnröhrenöffnung 
aus  dem  Präputialringe  hervorzuragen  pflegt.  Bei  der  Erection  weicht  das 
Präputium  zurück,  so  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  der  Eichel 
zu  Tage  tritt.  Bei  Männern,  welche  bereits  geschlechtlichen  Verkehr  gepflo- 
gen haben,  pflegt  das  Präputium  hinter  die  Corona  glandis  zurückgeschoben 
zu  sein.  Ist  das  Präputium  aber  sehr  laug  und  die  Piäputialöffnung  sehr 
eng,  so  kann  die  Eichel  niemals,  auch  nicht  während  der  Erection,  blos- 
gelegt  sein;  das  Sebum  praeputiale  kann  nicht  leicht  entfernt  werden  und 
muss  der  aus  der  Harnröhre  ausfliessende  Harn  erst  den  durch  das  unge- 
wöhnlich lange  Präputium  gebildeten  Canal  passiren,  bevor  er  ins  Freie 
gelangen  kann. 

Man  nennt  diesen  Zustand  Phimosis  congenita.  Eine  lange,  viel  Smegma 
liefernde  Vorhaut  macerirt  gleichsam  die  Oberhaut  der  Eichel  und  macht 
sie  zur  Aufnahme  von  Infectionsstoffen  geeigneter,  während  bei  kurzer  Vor- 
haut die  Epidermis  der  Glans  leichter  verhornen  und  widerstandsfähiger 
werden  kann. 

Von  dem  Frenulum  setzt  sich  ein  niedriger  Hautwulst  in  der  Mittel- 
linie auf  die  untere  Fläche  der  Vorhaut  und  von  dieser  auf  die  Haut  der 
Ruthe,  des  Hodensackes  und  des  Mittelfleisches  fort,  welcher  Raphe,  Naht, 
genannt  wird. 

Die  männliche  Harnröhre,  Urethra,  der  Entleerungscanal  des 
Harnes  und  des  Samens,  beginnt  am  Blasengrunde  mit  dem  weiten  Ostium 
vesicale  und  endigt  an  der  Eichel  mit  dem  engen,  senkrecht  spaltförmigen 
Ostium    cutaneum.     Ihre  Länge   variirt   zwischen    20    und    25    Centimeter. 


')  Siehe  meine  Abhandlung  1.  c,  zeigt  demnach  dieselben  Verhältnisse,    wie  sie 
in  der  angezogenen  Arbeit  dargestellt  sind. 
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Hypospadie,  Oeffnung  der  Harnröhre  auf  der  unteren  Fläche  des  Gliedes 
und  die  ungleich  seltenere  Anaspadie,  Oeffnung  der  Harnröhre  auf  dem 
Kücken  des  Penis,  bedingen  entsprechende  Verkürzung  der  Harnröhre.  Die 
Harnröhre  besitzt,  so  lange  sie  leer  ist,  eigentlich  gar  kein  Caliber,  hingegen 
einen  so  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit,  dass  sie  die  Einführung  von  Instru- 
menten, die  einen  Durchmesser  von  8 — 10  Mm.  haben,  gestattet.     Sie   hat 

Fig.  4. 
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bei  erigirtem  Penis  einen  bogen-,  bei  erschlafftem  Penis  einen  schwach  S- 
förmigen  Verlauf.  Die  erste  Krümmung,  von  der  Blase  aus  gezählt,  liegt 
hinter  der  Symphyse,  Curvatura  postpubica,  und  kehrt  ihre  Concavität  nach 
vorn  und  oben;  sie  begreift  jenen  Theil  der  Harnröhre,  der  die  Prostata 
schräg  nach  vorn  und  unten  durchbohrt  und  zur  Symphyse  gekrümmt 
hinaufzieht.  Die  zweite  Krümmung  liegt  unter  der  Symphyse,  Curvatura 
subpubica,  und  kehrt  ihre  Concavität  nach  unten;  sie  begreift  jenen  Theil 
der  Harnröhre,  welcher  sich  an  der  Wurzel  des  männlichen  Gliedes   in  die 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  3 
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Furclie  zwischen  die  Crura  penis  hineinlegt.  Die  erste  Krümmung  bildet 
ein  viel  grösseres  Kreisbogensegment  und  kann  sich  nur  wenig  (durch  die 
Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  durch  Vergrösserung  der  Prostata 
etc.),  ändern.  Die  zweite  Krümmung  gleicht  mehr  einer  Knickung  und 
kann  durch  Aufheben  des  Gliedes  gegen  die  Bauchwand  ausgeglichen  wer- 
den, wie  es  bei  der  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  jedesmal 
geschieht.  Die  ganze  Länge  der  Harnröhre  wird  demgemäss  auch  in  drei 
Abschnitte  getheilt:  1.  Die  Pars  prostatica;  2.  der  Isthmus  s.  Pars  mem- 
branacea,  und  3.  die  Pars  cavernosa  s.  spongiosa.  Die  Pars  spougiosa 
ist  der  längste,  die  Pars  membranacea  der  kürzeste  Abschnitt. 

1.  Die  Pars  prostatica  urethi-ae,  auch  Blasenhals  genannt,  ist  2-5 
bis  3*5  Ctm.  lang  und  durchbohrt  entweder  die  Substanz  der  Prostata, 
jedoch  näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Wand  oder  sie  liegt  nur  in  einer 
Furche  der  vorderen  Drüsenfläche.  Bei  älteren  Individuen  nähert  sie  sich  mehr 
der  hinteren  Wand.  Sie  enthält  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  longitudinale 
Schleimhautfalte  von  2  bis  2-5  Ctm.  Länge  und  3  bis  4  Mm.  grösster  Höhe  — 
den  Schnepfenkopf  (Crista  urethrae,  Colliculus  seminalis,  Caput  galli- 
naginis,  Veru  montanum)  an  deren  vorderem,  höchsten  Abschnitte  die  Vesi- 
cula  prostatica  mittelst  einer  2  bis  5  Mm.  langen  Spalte  mündet.  Die 
Bänder  dieser  Höhle  werden  von  den  Oeffnungen  der  Ductus  ejaculatorii 
durchbrochen.  Zu  beiden  Seiten  des  an  seiner  Basis  leicht  eingeschnürten 
Schnepfenkopfes  befinden  sich  Vertiefungen,  die  Sulci  prostatici,  an  deren 
Boden  sich  die  Ausführungsgänge  der  Prostata  öffnen.  Das  vordere 
Ende  des  Colliculus  seminalis  theilt  sich  häufig  in  zwei  unter  spitzem  Winkel 
auseinanderweichende  Falten,  Frenula  colliculi  seminalis,  welche  sich  bis  in 
die  Pars  membranacea  erstrecken  können.  Der  Colliculus  seminalis  besteht 
aus  sehr  festem,  netzförmigem,  elastischem  Gewebe,  durch  dessen  Maschen 
Bündel  organischer  Muskelfasern  ziehen.  Der  Kaum  zwischen  diesen  und 
der  Schleimhaut  wird  von  cavernösem  Gewebe  ausgefüllt,  welches  sehr  reich 
an   elastischen  Fasern   ist. 

2.  Der  Isthmus  urethrae  ist  jener  Theil  der  Harnröhre,  welcher 
zwischen  der  Spitze  der  Vorsteherdrüse  Und  dem  Bulbus  urethrae 
liegt.  Er  ist  2  bis  2*5  Ctm.  lang,  bildet  eine  nach  oben  concave 
Krümmung,  welche  das  Diaphragma  uro-genitale  in  seiner  hinteren,  mehr 
fleischigen  Abtheilung  durchbohrt.  Die  beiden  Lagen  der  Fascia  subpubica, 
von  denen  die  vordere  zwischen  der  Urethra  und  Symphyse  gelegene  fälsch- 
lich Ligamentum  trianguläre  urethrae  genannt  wird,  legen  sich  eine  Strecke 
weit,  die  vordere  vorn,  die  tiefe  hinten  an  die  Urethra  an. 

Die  Durchbohrungsstelle  des  Diaphragma  uro-genitale  ist  der  Sammel- 
punkt von  Muskelfasern,  dem  Guthrie'schen,  Müller'' sehen  und  Wilson'' sehen 
Muskel,  welche  zusammen  einen  mächtigen  Compressions-  und  Zuschnü- 
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rimgsapparat  für  diesen  Harnröhrentheil  bilden  und  einen  förmlichen  Sphinc- 
ter  iirethrae  darstellen,  der  zumal  bei  kräftigen  Männern  eine  ausserordent- 
liche Kraft  besitzt  ^),  und  dem  Katheterismus  grossen  Widerstand  setzt.  Der 
Musculus  compressor  urethrae  spielt  in  der  Pathologie  und  Therapie 
des  männlichen  Harnröhrentrippers  eine  grosse,  eist  durch  Ultzmann  genügend 
gewürdigte  Eolle  und  empfiehlt  es  sich  mit  Eücksicht  auf  diesen  Umstand 
dem  Kliniker,  die  Harnröhre  nur  in  zwei  xibschnitte  zu  theilen,  eine  Pars  ure- 
thrae anterior  oder  caveruosa  i.  e.  jene  Partie  der  Harnröhre,  welche  vor  dem 
Musculus  compressor  urethrae  gelegen,  und  vom  Corpus  cavernosum  ein- 
geschlossen ist  und  eine  Pars  urethrae  posterior  s.  muscularis,  welche  hinter 
dem  Musculus  compressor  urethrae  gelegen  und  von  animaleu  und  organi- 
schen Muskelfasern  sowie  von  der  Prostata  umgeben  ist. 

Dieser  sehnigen  mid  musculösen  Umgebung  wegen  wird  dieser  Harn- 
röhrenabschnitt auch  Pars  membranacea  genannt.  Aus  demselben  Grunde 
ist  er  auch  der  resistenteste  und  am  Avenigsteu  erweiterbare  Theil  der  Harn- 
röhre. Jenseits  des  Diaphragma  uro-genitale  beginnt  der  längste  von  dem 
Corpus  cavernosum  urethrae  umgebene  Harnröhrenabschnitt  als 

3.  Pars  cavernosa  urethrae,  welcher  entsprechend  dem  Bulbus  ure- 
thrae eine  flache  Ausbuchtung  seiner  unteren  Wand  zeigt.  Hier  münden  auch 
die  Ausführungsgänge  der  hinter  dem  Bulbus  zwischen  den  beiden  Lagen  der 
Fascia  subpubica  gelegenen  beiden  Glandulae  Cowperi.  Bevor  die  Harnröhre 
an  der  Eichel  mündet,  erweitert  sich  ihre  untere  Wand  noch  einmal  und 
bildet  die  schiflfförmige  Grube  Possa  uavicularis. 

Vom  Orificium  cutaneum  bis  zur  Fossa  uavicularis  ist  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  von  Pflaster-,  im  cavernösen  Theil  bis  eine  Strecke  in 
die  Pars  membranacea  hinein  von  Cyliuderepithelium  bedeckt.  Im  häutigen 
Theile  ist  das  Epithel  ein  Uebergangsepithel;  im  prostatischen  Theile  ist 
es  nicht  mehr  wesentlich  von  dem  der  Hai'nblase  verschieden.  Soweit  das 
Pflasterepithelium  reicht,  findet  man  auch  einen  Reichthum  an  Papillen. 
Im  ganzen  Bereiche  der  Schleimhaut  findet  man  nach  dem  acinösen  Typus 
gebaute  Schleimdrüsen  und  auch  Schleimfollikel,  Glandulae  Littrianae, 
deren  Mündungen  nach  vorne  gegen  das  Orificium  cutaneum  gerichtet  sind. 
Besonders  zahlreich  sind  sie  in  der  Umgegend  der  Fossa  uavicularis  und 
des  Bulbus. 

Die  Tunica  propria  der  Schleimhaut  ist  sehr  reich  an  elastischen 
Fasei-n.  Ihr  cavernöser  Al)schnitt  ist  bei  leerem  Zustande  der  Harnröhre 
und  bei  schlaffem  Zustande  der  Schwellkörper  in  eine  Unzahl  niedriger, 
vorzugsweise  die  Längsrichtung  verfolgender  Falten  gelegt,  zwischen  welchen 


')  Krankheiten    d.    niännl.  Geschlechtsorgane    v.    G.    R.  v.  Pitha   in   VircJiow''s 
Handbuch  der  spcc.  Path.  u.  Ther.,  VI.  Bd.,  2.  Abth.  Erlangen  1864,  p.  79. 
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die  alsLacunae  Morgagni  bekannten  Vertiefungen  vorhanden  sind,  deren 
Oeffnimgen  nicht  selten  von  Mappenartigen  Schleimhautsäiimen  verdeckt 
sind.  Eine  längere  einfache  oder  doppelte  Falte  verläuft  längs  der  oberen 
Harnröhrenwand,  eine  klappeuartige  Falte,  Valvula  fossae  navicularis,  ragt 
hinter  der  Fossa  navicularis  von  der  oberen  Wand  herab;  sie  verdeckt  eine 
besonders  tiefe  Tasche,  die  Lacuna  magna. 

Fig.  5. 
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Senkrechter  Schnitt  des  Corpus  cavernosum  urethrae  aus  der  Pars  cavernosa. 

(Vgl.  HaHnach  Obj.  IV,  Ocular  4.) 

a  Littre&ohB  Drüse,    b  Scheidewand  des  Corpus  cavernosum  penis.   c  Arterie  des  Corpus  cavernosum  urethrae. 

d  Vene  des  Corpus  cavernosum  urethrae.    e  Lacune  des   Corpus  cavernosum  urethrae.     f  Lumen  der  Urethra. 

g  Morgagni'äche  Tasche. 

Auf  die  Tunica  propria  folgt  in  der  ganzen  Länge  des  Canales  die 
gefässhaltige,  submucöse  Schicht  oder  Menle's  compressibles  cavernöses 
Gewebe,  ein  durch  weite  Venengeflechte  ausgezeichnetes  Schwellnetz,  welches 
in  der  Pars  prostatica  und  P.  membranacea  besonders  mächtig  ist. 

Auf  der  submucösen  Schicht  liegt  eine  Muskelhaut,  die  aus  zwei 
Lagen,  einer  inneren  longitudinalen  und  einer  äusseren,  circulären  besteht. 
In  der  Pars  prostatica  besteht  die  Muskelhaut  aus  glatten,  der  Länge  nach 
angeordneten   Muskelfasern,    welche    in    der    Gegend    des    Schuepfenkopfes 
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stärker  gehäuft  sind  und  mit  den  quergestreiften  Fasern  der  Sphincteren 
der  Blase  sich  vermengen. 

In  der  organischen  Muskelhaut  der  Pars  membranacea  überwiegen  die 
Kreisfasern,  welche  die  der  Submucosa  anliegende  dünne  Schicht  von  Längs- 
fasern umgeben  und  nach  aussen  mit  den  animalischen  Fasern  des  bereits 
als  Musculus  compressor  urethrae  erwähnten  Abschnittes  des  Diaphragma 
uro-genitale  sich  verfilzen.  Die  ringförmige  Muskelhaut  setzt  sich  noch  eine 
kurze  Strecke  weit  in  die  Pars  cavernosa  fort,  um,  allmälig  dünner  werdend, 
von  den  zu  ihren  beiden  Seiten  gelegenen  cavernösen  Schichten  immer  mehr 
und  mehr  verdrängt  zu  werden.  Weiter  nach  vorn  trifft  man  auf  der 
Aussenseite  der  Propria  nur  mehr  vereinzelte  Züge  longitudinaler  Muskel- 
bündel. 

Die  Ausdehnbarkeit  oder  das  Caliber  der  Harnröhre  ist  nicht  in  allen 
ihren  Theilen  eine  gleiche.  Der  engste  Theil  der  Harm-öhre  ist  gemeiniglich 
ihre  äussere  Mündung  an  der  Eichel;  der  weiteste  Theil  liegt  in  der  Pars 
prostatica  hinter  dem  Colliculus  seminalis  (3fercier''s  pars  urethrae  supra- 
mentalis).  Ein  Abguss  der  Pars  prostatica  hat  eine  spindelförmige  Gestalt. 
Erweiterungen  des  Calibers  finden  sich  ferner  noch  in  der  Gegend  der 
Fossa  navicularis  und  der  Pars  bulbosa  urethrae.  Die  Pars  prostatica  über- 
haupt ist  etwas  weiter  als  die  Pars  membranacea,  diese  jedoch  nicht  enger 
als  die  Pars  cavernosa,  sondern  nur  viel  weniger  ausdehnbar,  so  dass  der 
circa  2  Ctm.  lange  Isthmus  den  zweitengsten  Theil  der  Harnröhre  bildet. 
Das  Lumen  der  geschlossenen  Urethra  bildet  in  der  Glans  eine  senkrecht 
stehende  Spalte,  welche  unter  dem  Eichelhalse  an  beiden  Seiten  ihres  unteren 
Endes  einen  kurzen  Fortsatz  erhält,  so  dass  das  Lumen  umgekehrt  T-förmig 
wird.  Im  Schafte  des  Corpus  cavernosum  stellt  das  Lumen  eine  einfache 
Querspalte  dar,  im  Bulbus  und  in  der  Pars  membranacea  bildet  es  einen 
faltig  zusammengezogenen  Stern,  imd  in  der  Pars  prostatica  einen  Halb- 
mond mit  oberer  Convexität,  indem  sich  die  obere  Harnröhrenwand  um  den 
Schnepfenkopf  herumlegt.  Unmittelbar  vor  dem  Blasenende  bildet  das  Lumen 
eine  dreiseitige  Spalte. 

Die  Lymphgefässe  des  männlichen  Begattungsorganes  bilden  sehr 
dichte  und  feine  Netze  in  der  Haut  der  Glans,  in  der  Vorhaut  und  der 
Haut  des  Penis,  und  führen  durch  mehrere  in  Begleitung  der  Kückengefässe 
verlaufende  Stämme  zu  den  oberflächlichen  Leistendrüsen.  Die  tiefliegenden, 
im  Innern  der  Eichel  und  der  Urethra  herum  beginnenden  Lymphgefässe 
gehen  mit  den  tiefen  Blutgefässen,  nachdem  sie  mit  diesen  vereint  die 
den  Schambogen  verschli essenden  Fascien  durchbohrt  haben,  in  die  Becken- 
höhle, um  die  Glandulae  hypogastricae  aufzusuchen.  Die  Nerven  des  Gliedes 
stammen  von  den  Nervis  pudendis  und  dem  Plexus  cavernosus  des  Sym- 
pathicus,  von  denen  die  ersteren  vorzüglich  die  Haut  und   die  Schleimhaut 
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der  Harnröhre  und  nur  einem  kleineu  Tiieile  uach  die  cavernöseu  Körper, 
die  letzteren  Nerven  nur  diese  versorgen.  Die  zu  den  cavernöseu  Körperu  hin- 
ziehenden Nerven,  welche  den  Namen  Nervi  erigentes  erhalteu  habeu, 
lähmen,  wenn  sie  auf  reflectorischem  Wege  gereizt  werden,  die  Tbätigkeit 
der  von  Chr.  Loven  ^)  am  Penis  nachgewiesenen  Ganglien,  deren  Aufgabe 
nach  Goltz  darin  bestehen  soll,  die  kleinen  Arterien  des  Penis  und  vielleicht 
auch  die  anderen  Gefässräume  desselben  in  einem  Zustande  mittlerer  Con- 
traction  zu  erhalten.  In  Folge  dessen  erweitert  der  vorhandene  Blutdruck 
die  Gefässe  und  kann  sich  das  Blut  unter  Beseitigung  des  bisher  bestan- 
denen Widerstandes  iiberreichlich  in  die  Maschenräume  der  Schwellkörper 
ergiessen,  um  diese  strotzend  zu  füllen.  Die  Nervi  erigentes  würden  somit 
gegenüber  den  LoveWscheii  Ganglien  des  Penis  dieselbe  Rolle  spielen,  wie 
der  Vagus  gegenüber  den  Ganglien  des  Herzens.^) 

2.  Anatomie  der  Harnblase. 

Der  Harnblase,  Vesica  urinaria,  s.  Urocjstitis,  fällt  die  Aufgabe  zu, 
den  ihr  von  den  Nieren  durch  die  Ureteren  zufliessenden  Harn  aufzunehmen, 
zeitweilig  zurückzuhalten  und  dann  durch  die  Harnröhre  zu  entleeren.  Diesem 
Zwecke  entsprechend  ist  sie  ein  häutig  musculöser  Sack  und  liegt  beim 
Erwachsenen  in  der  Beckenhöhle  zwischen  der  inneren  Fläche  der  Schambein- 
synchondrose  einerseits,  dem  Mittelfleische  und  der  vorderen  Mastdarmwand 
andererseits.  Beim  Weibe  tritt  an  die  Stelle  der  vorderen  Mastdarmwaud 
und  des  Mittelfleisches  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  und  der  Scheide. 
Sie  liegt  jedoch  nicht  vollkommen  symmetrisch  in  der  Beckenhöhle,  indem 
sie  durch  den  linksseitig  gelegenen  Mastdarm  nach  rechts  gedrängt  wird. 
Auch  beim  Weibe  ist  ihre  Spitze  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
geneigt. 

Da  die  Füllung  der  Blase  eine  wechselnde  ist,  kann  weder  ihre  Lage 
noch  ihre  Gestalt  und  Grösse  eine  sich  stets  gleichbleibende  sein.  Auch  der 
Druck  von  Seiten  der  Baucheingeweide  und  der  Bauchpresse  sind  hier  nicht 
ohne  Einfluss. 

Die  leere  und  völlig  contrahirte  Blase  liegt  tief  am  Boden  der  Becken- 
höhle, ist  fast  kugelrund  und  bietet  auf  dem  sagittalen  Mediauschnitte  die 
Gestalt  eines  Dreiecks  dar,  dessen  Basis  uach  unten  und  hinten  zu  liegt  und 
dessen  Spitze  sich  hinter  der  Schambeinsymphyse  befindet. 

In  dem  Masse  als  die  Blase  sich  füllt,  steigt  ihre  Kuppel,  ihr  Scheitel 
oder  Vertex  aus  dem  Beckengnmde  empor,    wobei    das  über  letzterem  hiu- 


*)  Arbeiten  aus  dem  phys.  Laborat.  in  Leipzig  1866. 

^)  Siehe  meine  Arbeit  über  Priapismus  und  Cavernitis  in  den  med.  Jahrbüchern 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Jahrgang  1882,  p.  143. 
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ziehende  Bauchfell  mit  emporgehoben  wird.  Ihre  Form  ist  noch  immer  eine 
rundliche;  je  mehr  sie  sich  jedoch  ausdehnt,  desto  mehr  nähert  sich  ihre 
Gestalt  der  ellipsoiden  oder  eiförmigen,  deren  breitere  untere  Abtheilung,  der 
Blasengrund,  Fundus  vesicae,  beim  Manne  auf  das  Rectum,  beim  Weibe 
auf  die  Vagina  zu  liegen  kommt.  Dabei  neigt  sich  ihr  Scheitel  nach  vorn 
und  oben  gegen  die  Bauchwand,  so  dass  sie  hinten  stärker  convex  erscheint, 
als  vorn.  Bei  starker  Füllung  kann  ihr  Scheitel  bis  zum  Nabel  reichen,  und 
bilden  sich  zwischen  Bauchwand  und  Blase  einerseits,  zwischen  Blase  und 
Mastdarm   oder   Uterus   andererseits,   tiefe  Ausbuchtungen   des  Peritoneum. 

Die  gefüllte  Blase  ist  vorn  und  rückwärts  leicht  eingedrückt,  so  dass 
der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  kleiner  ist,  als  der  von  einer  Seite 
zur  anderen.  Die  Längsachse  der  gefüllten  Blase  ist  von  dem  Grunde 
schief  nach  vorn  und  oben  geneigt.  Der  Blasengrund  steht  bei  voller  Blase 
tiefer  als  bei  leerer  und  ist  durch  den  Mastdarm  leicht  zu  fühlen.  Der 
Fundus  einer  gefiillten  Blase  zeigt  oft  starke  seitliche  Ausbuchtungen,  Re- 
cessus,  sinus  s.  tubercula  vesicae,  so  dass  der  Frontalschnitt  einer  solchen 
Blase  die  Form  eines  Kleeblattes  zeigt. 

An  der  tiefsten  Stelle  des  Blaseugrundes  bei  leerer,  zusammen- 
gezogener Blase  befindet  sich  das  trichterförmige  Orificium  vesicae.  Bei 
gefüllter  Blase  kann  die  Blasenmündung  höher  stehen  als  der  Grund. 

Beim  Manne  ist  der  verticale  Durchmesser  vom  Blasengrunde  zum 
Scheitel  zumeist  der  längste,  während  beim  Weibe  die  transversalen  Durch- 
messer oft  den  verticalen  an  Länge  übertreffen.  Die  Capacität  der  männ- 
lichen Blase  ist  überhaupt  durchschnittlich  grösser  als  die  der  weiblichen, 
und  sind  die  in  weiblichen  Leichen  vorgefundenen  grossen  Blasen  wohl  nur 
das  Resultat  der  Gewohnheit  der  Frauen,  den  Harn  lange  zurückzuhalten. 
Die  Grösse  und  Capacität  der  Harnblase  unterliegt  grossen  Schwankungen; 
die  Blase  kann  durchschnittlich  1 — Vj^  Liter  Urin  fassen. 

An  der  Blasenwand  lassen  sich  von  aussen  nach  innen  gezählt,  vier 
Schichten  unterscheiden:  1.  der  Bauchfellüberzug,  2.  die  Muskelhaut,  3.  das 
submucöse  Bindegewebe  und  4.  die  Schleimhaut. 

ad  \.  Der  Bauchfellüberzug  findet  sich  nur  am  Scheitel,  der  hinteren 
Wand  und  einem  Theile  der  Seitengegenden.  Weder  die  vordere  Wand  noch 
der  Grund  haben  einen  Bauchfellüberzug. 

ad  2.  An  der  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Muskelhaut  lassen 
sich  wieder  drei  Schichten  unterscheiden,  eine  äussere  und  innere  mit  ver- 
tical,  und  eine  mittlere  mit  circulär  verlaufenden  Muskelbündeln.  Die  Muskel- 
bündel sämmtlicher  drei  Schichten  anastomosiren  mit  einander. 

Die  äussere  Längsmuskelschicht,  M.  detrusor  urinae  tritt  besonders 
in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  zu  Tage.  Die  Bündel  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche   vereinigen   sich   im    Scheitel   und   am    oberen  Theile   der 
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Seiteuwände,  so  dass  am  unteren  Abschnitte  der  letzteren  eine  von  äusseren 
Längsbtmdeln  freie  Lücke  übrig  bleibt,  durch  welche  die  circulären  Fasern 
der  mittleren  Schicht  hervorschauen.  Vom  Scheitel  steigen  einzelne  Fasern 
in  das  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium  auf^  währeiul  andere  wieder 
dasselbe  schlangenförmig  umfassen.  Die  Muskelfasern  der  vorderen  Wand 
beginnen  am  Blasenhalse  und  an  dem  zwischen  Schambein  und  Blase  aus- 
gespannten Theile  des  Arcus  tendineus,  M.  pubo-vesicalis,  beim  Manne 
auch  an  der  Prostata.  Nach  abwärts  treten  die  meisten  vorderen  Längs- 
btindel  nach  innen  zwischen  die  Fasern  des  M.  sphincter  internus,  um  bis 
an  den  musculösen  Theil  der  Urethra  zu  gelangen.  An  der  rückwärtigen 
Wand  convergiren  die  ersteren  Längsbtindel  nach  abwärts  zu,  um  sich  beim 
Weibe  in  das  Septum  urcthro-vaginale  einzusenken. 

Die  mittlere  Kreisfaserschicht  bildet  ein  den  ganzen  Blasenkörper 
überziehendes  Netzwerk,  indem  die  Muskelbüudel  daselbst  mehr  oder  weniger 
schief  verlaufen  und  sich  gegenseitig  kreuzen.  Gegen  den  Blasengrund  zu 
verlaufen  die  Fasern  mehr  wagrecht  und  bilden  am  Blasenausgange  und 
dem  Anfangstheile  der  Urethra  eine  mächtige  kreisförmige  Muskelschicht, 
den  Sphincter  vesicae  internus.  Beim  Manne  steht  dieser  Schliessmuskel 
mit  der  Prostata  in  unmittelbarer  Verbindung.  Er  sendet  eine  Fortsetzung 
in  das  gleich  zu  erwähnende  Trigonum  der  Blase.  Einzelne  circuläre  Bündel 
der  Seitenwand  der  Blase  schlagen  sich  auch  auf  die  Ureteren  über. 

Die  innere  Längsfaserschicht  ist  die  schwächste.  Sie  ist  am  Scheitel 
der  Blase  am  dichtesten  und  daselbst  netzartig  durchflochten.  Die  median 
gelegenen  Bündel  der  vorderen  Wand  gehen  in  den  musculösen  Theil  der 
Harnröhre  über,  die  seitlichen  bilden  Bogentouren  um  den  Blasengrund  und 
verschmelzen  dort  mit  den  circulären  Bündeln.  An  der  hinteren  Blasen- 
wand reichen  sie  nur  bis  zur  Mitte.  Sie  tragen  zur  Bildung  des  Trigonum 
bei  und  umschlingen,  namentlich  nach  unten,  die  Ureterenmündungen. 

Die  geschilderte  Anordnung  der  Muskelfasern  lässt  es  begreiflich  er- 
scheinen, dass  die  Muskelhaut  nicht  gieichmässig  dick  und  dicht  ist,  sondern 
dass  es  dünnere  Stellen  gibt,  zwischen  denen  bei  starker  Ausdehnung  der 
Blase  die  Schleimhaut  sich  divertikelartig  hervordrängen  kann. 

Nach  aussen  ist  die  Muskelhaut  von  einer  Schicht  fibrösen  Gewebes, 
der  Timica  adventitia,  umgeben. 

ad  3.  Zwischen  Muskelhaut  und  Schleimhaut  befindet  sich  ein  sehr 
lockeres,  an  elastischen  Fasern  ziemlich  reiches  Bindegewebe.  Ausgenommen 
ist  die  Gegend  des  Trigonum,  wo  Schleim-  und  Muskelhaut  fest  an  einander 
haften. 

ad  4.  Die  Schleimhaut  der  leeren  Harnblase  ist  in  Folge  des  lockeren 
Unterschleimhautgewebes  in  Kunzein  gelegt,  welche  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  wieder  verschwinden.    Ihre  Oberfläche   ist   glatt,  indem  nur  aus- 
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nalimsweise  imcl  zwar  an  der  Einmimdiingsstelle  der  Uretereu  Papillen  vor- 
kommen. Sie  besteht  ans  zwei  Schichten,  dem  Epithelinm  nnd  der  gefäss- 
reichen  Propria.  Das  Epithel  stimmt  vollkommen  mit  dem  der  Ureteren 
nnd  des  Nierenbeckens  überein.  Es  stellt  jene  Abart  des  geschichteten 
Pflasterepithels  dar,  welche  von  Henle  mit  dem  Namen  des  TJebergangs- 
Epithels  bezeichnet  wurde.  Es  besteht  ans  drei  Zellenlagen,  einer  tiefen, 
aus  rundlichen  oder  ellipsoiden  kleinen  Zellen  bestehenden,  einer  mittleren, 
durch  kegel-  oder  kolbenförmige  Zellen  ausgezeichneten  Lage  und  endlich 
an  der  freien  Oberfläche  eine  oder  mehrere  Schichten  von  linsenförmigen  oder 
ganz  abgeplatteten  Zellen.  Alle  sind  mehr  oder  weniger  granulirt,  die  der 
mittleren  und  oberflächlichen  Lage  mit  Fortsätzen  versehen,  welche  sie  in 
die  Zwischenräume  der  benachbarten  Zellen  hineinsenden.  Nicht  selten  ent- 
halten sie  doppelte  Kerne.')  Schleimfollikel  und  traubenförmige  Drüschen 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  Urethra  findet  man  vorzugsweise 
im  Blasenhalse. 

In  der  vorderen  Abtheilung  des  Blasengrundes  wird  die  Schleimhaut 
wulstartig  in  Form  eines  Dreieckes  emporgehoben,  Trigonum  vesicae  Lieu- 
taudii.  Die  Basis  des  Dreieckes  ist  2 — 3  Ctm.  lang  und  liegt  zwischen  den 
beiden  spaltenähnlichen  Mündungen  der  Ureteren.  Die  Spitze  des  Dreieckes 
ist  gegen  die  Ui'ethramündung  gei'ichtet  und  verlängert  sich  dieselbe  in 
Form  eines  Zäpfchens,  uvula,  LieutmuVs  Luette,  Aimissat's  valvula  vesico- 
urethralis,  bis  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  hinein.  Die  Grund- 
lage dieses  erhabenen  Blasendreieckes  bilden  aus  der  Muskelhaut  der  Blase 
stammende  Muskelbündel,  welche  daselbst  besonders  fest  an  einander  gefügt 
sind.  Beim  Weibe  ist  das  Trigonum  kleiner  und  tritt  die  Uvula  nur  wenig 
hervor.  Nach  Civiale  ist  das  Trigonum  der  empfindlichste  Theil  des  Blasen- 
grundes. 

3.  Anatomie  der  Prostata. 
Die  Prostata,  eine  Drüse  von  festem  Gefüge,  der  Grösse  und  Gestalt 
einer  Kastanie,  umfasst,  wie  bereits  erwähnt,  den  Anfang  der  Harnröbre, 
jedoch  so,  dass  der  grössere  Theil  des  Drüsenkörpers  hinter  die  Haruröhre 
zu  liegen  kommt.  Sie  ist  sammt  den  Venengeflechten  des  Blasenhalses,  dem 
häutigen  Theile  der  Harnröhre  und  dem  Muskelapparate  derselben  in  die 
sogenannte  Capsula  pelvio-prostatica  (Retzlus)  eingeschlossen,  welche  aus 
Abschnitten  der  Fascia  pelvis  und  der  mittleren  Mittelfleischaponeurose 
gebildet  wird.  Ihre  nach  oben  gerichtete  Basis,  Fascia  vesicalis,  auf  welcher 
die  Uebergangsstelle  der  Blase  in  die  Harnröhre  aufruht,  grenzt  nach  hinten 
und  oben  an  die  Samenbläschen.  Ihre  Spitze  ist  nach  abwärts  gegen  das 
Ligamentum  trianguläre    gewendet  und   steht  mit  der  Musculatur  des  Dia- 


')  Siehe  C.  Toldt's  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart  1877,  p.  451. 
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phragma  uro-genitale  in  Verbindung.  Die  vordere  und  hintere  Fläche  sind 
beide  abgeflacht;  die  vordere,  Facies  pubica,  ist  vermittelst  der  Ligamenta 
pubo-prostatica  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  befestigt. 
Die  hintere  Fläche,  Facies  rectalis,  ruht  auf  dem  unteren  Abschnitte  der 
vorderen  Wand  des  Rectum,  durch  welches  sie  mit  dem  Finger  abge- 
tastet werden  kann.  Die  Seitenflächen  sind  convex  und  von  der  vorderen 
Abtheilung  des  Levator  ani  bedeckt.  Die  Basis,  der  dickste  Theil  der  Drüse, 
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Sagittaler  Medianschnitt  durch  das  männliche   Becken  bei  erigirtem  Penis. 

ist  in  der  Mitte  etwas  eingebogen,  was  der  hinteren  Fläche  Aehnlichkeit 
mit  einem  Kartenherzen  verleiht.  Die  hintere  Fläche  ist  durch  zwei  seichte 
Furchen,  welche  dem  Verlaufe  der  die  Prostata  schräg  von  oben  und  hinten 
nach  unten  und  vorn  durchdringenden  Ductus  ejaculatorii  entsprechen,  in 
drei  Lappen  getheilt,  zwei  Lobi  laterales  und  ein  Lobus  medius.  Der  mittlere 
Lappen  ist  es,  welcher  im  Alter  anzuschwellen  pflegt  und  den  Blasenhals  von 
hinten  her  verengt. 

Das  Gebilde,  welches  man  Prostata  nennt,  vereinigt  eigentlich  in  sich 
drei  verschiedene  Organe:  1.  Eine  Drüse,  die  eigentliche  Glandula  prostatica, 
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2.  den  aus  organisclien  Muskeln  zusammengesetzten  Sphincter  vesicae  internus 
und  3.  den  aus  animalischen  Muskelfasern  bestehenden  Sphincter  vesicae 
externus.  Das  Drüsengewehe  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  Prostata.  Es 
gleicht  einem  Einge,  der  hinten  hoch  ist  und  sich  nach  vorn  rasch  ver- 
schmälert. Der  obere  Kand,  die  hintere  Fläche  und  die  Seitenflächen  der 
eigentlichen  Glandula  prostatica  fallen  mit  den  gleichnamigen  Eegionen  der 
Prostata  zusammen;  dagegen  wird  die  innere  Fläche  der  Prostata  vom 
Sphincter  vesicae  internus  eingenommen,  und  bildet  dessen  vorderer  oberer 
Kand  auch  den  oberen  Band  des  vorderen  Mittelstückes  der  Prostata. 
Unterhalb  des  vorderen  Mittelstückes  oder  wenn  dieses  fehlt,  unmittelbar 
unter  dem  Sphincter  vesicae  internus  folgt  der  Sphincter  vesicae  externus. 
Dem  entsprechend  ist  die  Textur  der  Prostata  je  nach  den  Regionen,  eine 
verschiedene.  Die  vorwaltend  drüsigen  Stellen  sind  von  blassgelb-röthlicher 
Farbe  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  ein  feinzelliges,  schwammiges 
Gefüge.  Die  rein  musculösen  Partien  haben  die  Farbe  des  Muskelgewebes. 
An  der  Grenze  der  beiderlei  Bestandtheile  der  Prostata  kommen  Stellen 
von  gemischtem  Charakter  vor. 

Hülle  und  Stroma  der  Glandula  prostatica  besteht  überwiegend  aus 
Bündeln  organischer  Muskelfasern,  und  feinen  elastischen  Fasernetzen, 
zwischen  denen  sich  nur  spärliche  Bindegewebsfasern  finden.  Das  Stroma  ist 
im  Verhältnisse  zu  den  eigentlichen  Drüsengebilden  sehr  reichlich  vertreten. 
Es  bildet  Blätter  oder  Scheidewände,  welche  die  Drüse  in  eine  Anzahl 
kegelförmiger  mit  der  Spitze  gegen  die  Urethra  gerichteter  Lappen  sondert. 
An  der  Oberfläche  der  Drüse  ordnen  sich  die  Muskelfaserbttndel,  vermengt 
mit  Bündeln  quergestreifter  Fasern  zu  mehrfach  geschichteten  Lamellen, 
zwischen  welchen  in  lockerem  Bindegewebe  Gefässe  verlaufen.  Indem  die 
Muskellamellen  sich  von  der  hinteren  Fläche  der  Drüse  her  auf  dem 
Sphincter  vesicae  externus  und  internus  herumschlagen,  bilden  sie  die 
äussere  Hülle  der  Prostata.  Der  musculöse  Theil  der  Prostata  ist  somit 
nichts  anderes  als  die  beiden  Sphincteren  der  Harnblase. 

Der  feinere  Bau  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  bietet  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  noch  nicht  ausgebildeten  Brustdrüse  jugendlicher 
Mädchen. 

Die  primären  Drüsenformationen  sind  langgestreckte,  dendritisch  ver- 
zweigte, allmälig  enger  werdende  Gänge,  deren  letzte  Ausläufer  mit  kolbigen 
Auftreibuugen  enden.  Von  den  Gängen  sammelt  sich  eine  grössere  Anzahl 
zu  zwei  stärkeren,  am  Schnepfenkopfe  ausmündenden  Gängen,  während  jeder- 
seits  von  demselben  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Sammelgänge  sich  in  die 
Harnröhre  öffnen.  Die  Membran  der  Drüsenblasen  besteht  aus  einer  binde- 
gewebigen Propria  und  darauf  gelagerten  Drüsenzellen.  Letztere  sollen  nach 
Lcmgerhans  zu  zwei  Schichten  geordnet  sein,    von   denen  die  oberflächliche 


44  l^er  Tripper. 

ausschliesslich  lange,  kegelförmige,  granulirte  Zellen  mit  nach  aussen 
gewendeter  Spitze  enthält,  während  die  tiefere  Schicht  aus  kleinen,  rundlichen 
oder  abgeplatteten  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Die  Wand  der  grösseren 
Sammelgänge  enthält  ausser  dem  Bindegewebe  kreisförmig  verlaufende  ela- 
stische Fasern;  ihr  Epithelium  gleicht  dem  Uehergangsepithel  der  Harnröhre. 
Die  Gänge  und  Bläschen  sind  von  Blutgefässnetzen  umgeben. 

Im  Alter  pflegt  die  Prostata  hypertrophisch  zu  werden  und  enthält 
in  ihren  Bläschen  Concretionen,  die  auf  dem  Durchschnitte  als  feine,  gelb- 
liche oder  bräunliche  Pünktchen  erscheinen.  Sie  bestehen  aus  animalischen, 
stärkemehlähnlicheu  oder  eiweisshaltigen  Stoffen,  denen  zuweilen  kohlensaurer 
Kalk  beigemengt  ist. 

Das  Prostatasecret  reagirt  sauer,  bildet  mit  Essigsäure  kein  oder  ein 
sehr  schwaches  Gerinnsel  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ausser  den  Besten 
der  Epithelialzellen  zahlreiche  granulirte  Kerne.  ^) 

4.  Die  Cou'2yer' sehen  Drüsen. 

Die  Coiuper'schew  Drüsen,  Prostatae  inferiores,  Duverneysch.e  oder 
Me^ysche  Drüsen,  Bulbo-Urethraldrüsen  sind  paarig  und  liegen  jederseits 
hinter  dem  Bulbus  urethrae,  an  der  unteren  Wand  der  Pars  membranacea 
in  jenem  fleischigen  Autheile  des  Diaphragma  uro-genitale,  der  Musculus 
transversus  perinei  profundus  genannt  wird  und  die  quer  verlaufenden  Fasern 
des  Musculus  compressor  urethrae  abgibt.  Die  Muskelbündel  durchsetzen 
das  Parenchym  der  Drüse  derart,  dass  sie  zuweilen  in  eine  Anzahl  ziemlich 
weit  von  einander  entfernter  Läppchen  zerfällt.  Die  Arterien  des  Bulbus 
ziehen  über  sie  hinweg. 

Die  Coivper' sehen  Drüsen  stellen  etwa  erbsengrosse,  rundliche,  maulbeer- 
förmige,  hart  anzufühlende  Körper  dar,  welche  dm'ch  ihre  helle  Farbe  gegen 
das  umgebende  Muskelgewebe  abstechen.  Sie  sind  nach  dem  Typus  der  acinösen 
Drüsen  gebaut.  Die  Acini  besitzen  eine  beträchtliche  Grösse  und  ein  ziemlich 
weites  Lumen.  Ihre  structurlose  Basalmembran  ist  mit  Drüsenzellen  ausge- 
kleidet, die  den  Schleimzellen  anderer  Schleimdrüsen  vollkommen  gleichen. 
Die  Drüsengänge  fallen  in  ihren  gröberen  Ramificationen  durch  buchtige 
Erweiterungen  auf;  sie  vereinigen  sich  bald  zu  einer  Anzahl  stärkerer  Gänge, 
welche  zuletzt  unter  spitzen  Winkeln  zu  einem  einzigen  Stamme  zusammen- 
fliessen.  Beide  Stämme  convergiren  gegen  den  Bulbus,  durchsetzen  in 
paralleler  Richtung  dessen  cavernöses  Gewebe,  ziehen  dann  eine  Strecke 
unter  der  Schleimhaut  der  Urethra  nach  vorn  und  durchbohren  die  letztere 
in  der  Mitte,  zwischen  dem  Eintritte  der  Urethra  in  das  Corpus  cavernosum 


*)  Siehe  JHenles  „Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen".    Braunschweig 
1866,  p.  376  und  C.  Toldt's  „Lehrbuch  der  Gewebelehre".  Stuttgart  1877,  p.  480. 
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und  dem  Gipfel  ihrer  zweiten  Krümmimg.  Die  an  elastischen  Fasern  sehr 
reiche  Schleimhaut  der  gröberen  Gänge  ist  nach  innen  mit  zwei  bis  drei 
Schichten  kubischer  Zellen  (Langerhans)  ausgekleidet  und  nach  aussen  von 
organischen  Muskelfasern  umgeben. 

Schleim  ist  in  dem  Secrete  frischer  Cotvper'scher  Drüsen  nicht  ent- 
halten. An  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  sind  die  weiten  Aeste  der 
Ausführungsgänge  mit  Gerinnseln  erfüllt,  welche  sich  in  Kali  und  Essig- 
säure lösen   und   von   einer    eiweissartigen   Substanz   herzurühren   scheinen. 

5.  Die  männlichen  Geschlechtsdrüsen  oder  Hoden. 

Die  Hoden  sind  zwei,  die  Samenflüssigkeit  bereitende  Drüsenkörper, 
welche  im  Hodensapke  neben  einander  liegen,  der  rechte  meistens  höher 
als  der  linke  und  deren  jeder  an  einem  vom  Leistenkanale  herabreichenden 
strangförmigen  Gebilde,  dem  Samenstrange,  Funiculus  spermaticus,  aufge- 
hängt ist.  Sie  bestehen  aus  der  eigentlichen  Hodendrüse,  Testis,  Testiculus, 
Orchis,  Didymus  und  dem  Neben-  oder  Oberhoden,  Epididymis,  s.  Parastata. 

a)  DerHode  ist  ein  eiförmiger,  an  beiden  Seiten  abgeflachter  Körper 
mit  einer  äusseren  und  inneren  Fläche  und  zwei  die  obere  und  untere 
Spitze  verbindenden  Eändern.  Jeder  Hode  ist  schräg  am  Samenstrange 
aufgehängt,  indem  der  vordere  Eand  nach  abwärts  geneigt  ist  und  die 
äussere  Fläche  ein  wenig  nach  rückwärts  schaut.  Der  vordere  Eand  ist 
convex,  der  hintere,  nach  aufwärts  schauende  gerade.  Die  obere  Spitze  und 
den  hinteren  Eand  bedeckt  der  Nebenhode  und  der  Ursprung  des  Samen- 
stranges; die  übrigen  Eegionen  der  Oberfläche  sind  frei,  glatt,  von  dem 
visceralen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  testis  propria  überzogen,  deren  parie- 
tales Blatt  das  Fach  des  Scrotum  auskleidet,  in  welchem  der  Hode  liegt. 
Die  unbedeckte  Oberfläche  des  Hodens  ist  grauröthlich,  die  bedeckte  glänzend 
weiss.  Das  Hodenparenchym,  pulpa  testis,  wird  zusammengehalten  durch 
eine  feste,  derbe,  glänzend  weisse,  fibröse  Kapsel,  die  Grenzhaut  oder  Tunica 
albuginea,  welche  in  der  Gegend  der  Epididymis  am  dicksten  ist.  Das 
Gewebe  der  Albuginea  besteht  aus  dicht  verfilzten  Bindegewebsbündeln, 
welche  in  lougitudinaler  und  circulärer  Eiehtung  schichtweise  alterniren  und 
von  nur  spärlichen  feinen,  elastischeji  Fasern  durchsetzt  sind.  Die  glatte 
Oberfläche,  welche  zugleich  das  viscerale  Blatt  der  serösen  Umhüllung  des 
Hodens  darstellt,  besitzt  einen  Ueberzug  von  polygonalen  Endothelzellen  und 
zeigt,  wie  alle  serösen  Häute,  stellenweise  zottcnförmige  Erhabenheiten,  — 
Luschka'^  Scheidenhautzotten. 

Von  dem  hinteren  oberen,  vom  Nebenhoden  bedeckten  Eande  des 
Hodens,  wo  die  Albuginea  am  dicksten  ist,  sendet  dieselbe  einen  compacten 
Fortsatz  eine  Strecke  weit  in  das  Drüsenparenchym  hinein,  Mediastinum 
testis.  Corpus  Highmori,  welcher  von  Canälen  und  netzartig  unter  einander 
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zusammenhängenden  Käiimen  durchsetzt  ist.  Von  diesem  Bindegewebslager 
aus  zweigen  sich  in  strahlenförmiger  Eichtung  scheidewandartige  Fort- 
setzungen, Septuhi  testis  aus,  welche  jedoch  nicht  bis  an  die  Oberfläche  der 
Drüse  reichen.  Die  Sej^tula  stehen  mit  jenem  Xetze  feineu  zellenreicheu 
Bindegewebes  in  Verbindung,  welches  die  später  zu  beschreibenden  Drüsen- 
canälchen  umgibt  und  unmittelbar  unter  der  Albuginea  zu  einem  ununter- 
brochenen, dünneu  Häutchen,  A.  Cooper^  Timica  vasculosa  zusammenfliesst. 
Die  eigentliche  Drüsensubstanz  des  Hodens  ist  eine  weiche,  gelbröth- 
liche  Masse,  welche  durch  die  Septula  in  Läppchen,  Lobuli  testis,  von  conischer 
Form   getheilt   ist,   deren  Spitzen   gegen   das  Corpus  Highmori   und   deren 
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Hode  und  Nebenhode,  mit  Quecksilber  injicirt. 

Basen  gegen  die  Oberfläche  des  Hodens  hin  liegen.  Die  Drüsensubstanz 
selbst  besteht  aus  drehrunden,  ziemlich  starken  Köhrchen,  Samenkanälchen 
Canaliculi,  s.  ductus,  s.  Tubuli  seminales,  s.  seminiferi,  deren  drei  wohl 
charakterisirte  Arten  unterschieden  werden  können:  Die  Tubuli  contorti, 
die  Tubuli  recti  und  das  Eete  testis.  Die  wichtigsten  sind  die  Tubuli  con- 
torti, weil  sie  den  allergrössten  Theil  des  Hodenpareuchj^ms  bilden  und  weil 
in  ihnen  die  Bildung  der  Samenfäden  vor  sich  geht.  Sie  bilden  vielfache 
schwer  zu  entwirrende  Krümmungen  und  Verschlingungen,  deren  Anordnung 
und  Verlaufsweise  bis  heute  noch  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte. 
Nach  MiJiallwvics  bilden  sie  an  der  Peripherie  des  Organes  ein  der  Albu- 
ginea anliegendes,  geschlossenes  Netzwerk,  welches  man  Eindeuschicht  zu 
nennen  pflegt.  Von  dieser  Eindeuschicht  ziehen  sie  unter  fortgesetzten,  aber 
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allmälig  abnehmenden  Windungen  gegen  das  Corpus  Highmori,  wobei  sich 
ihre  Zahl  vermindert,  indem  je  zwei  derselben  unter  spitzen  Winkeln 
zusammenfliessen.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  innerhalb  der  Septula 
testis  gelegenen,  kegelförmigen  Drüsenläppcheu.  Die  Canälchen  der  ver- 
schiedenen Läppchen  senden  einander  spärliche  Anastomosen  zu  und  findet 
man  deren  auch  innerhalb  der  Läppchen. 

Die  Tubuli  recti  sind  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  Tubuli 
contorti,  indem  die  letzteren,  je  mehr  sie  sich  dem  Corpus  Highmori 
nähern,  desto  gerader  sich  strecken,  und  endlich  mittelst  einer  trichter- 
förmigen Verengerung  in  die  Tubiüi  recti  übergehen.  Sie  finden  sich  dem- 
gemäss  nur  im  Corpus  Highmori  und  dem  anstossenden  Abschnitte  der 
Septula.  Das  Kete  testis  oder  Eete  vasculosum  Halleri  ist  wieder  die  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  Tubuli  -recti,  indem  die  letzteren  innerhalb  der 
Räume  des  Corpus  Highmori  ebenfalls  ein  sehr  dichtes  Netzwerk  bilden. 
Von  dem  Rete  testis  nehmen  die  Vasa  eft'erentia  testis  ihren  Ursprung,  welche 
in  der  Zahl  von  etwa  12 — 20  am  oberen  Ende  des  hinteren  Randes  die  Albu- 
ginea  des  Hodens  durchbrechen,  um  in  den  Kopf  des  Nebenhodens  überzugehen. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Samencanälchen  anfangen,  herrschen 
noch  Controversen.  Während  einzelne  Forscher  blinde,  knospenartig  aufge- 
blühte Enden  beobachtet  haben  wollen,  welche  im  Inneren  der  Läppchen 
verborgen  sind,  behauptet  IlyvtV),  dass  die  Enden  der  Samencanälchen 
nie  blind  sind,  sondern  Schlingen  oder  anastomotische  Bogen  darstellen, 
durch  welche,  wie  oben  bereits  angegeben  wurde,  der  Zusammenhang 
zwischen  den  Samencanälchen  nicht  nur  eines,  sondern  auch  der  benach- 
barten Drüsenläppchen  hergestellt  wird. 

Die  Wände  der  Tubuli  contorti  bestehen,  den  Untersuchungen  von 
Mihalkovics  zu  Folge,  aus  einer  Tunica  propria,  welche  aus  schichtweise 
über  einander  gelagerten  Endothelzellen  aufgebaut  ist  und  an  Querschnitten 
eine  concentrische  Streifung  erkennen  lässt.  Die  innere  Auskleidung  derselben 
bilden  ebenfalls  mehrfach  geschichtete  Lagen  von  Drüsenzellen,  deren  Be- 
schaffenheit und  Anordnung  in  verschiedenen  Abschnitten  der  Canälchen, 
je  nach  dem  Functiouszustande  des  betreffenden  Abschnittes  eine  verschie- 
dene ist.  Während  des  ruhenden  Zustandes,  d.  i.  zu  einer  Zeit,  wo  in  den 
betreffenden  Bezirken  keine  Entwickehmg  von  Samenfäden  stattfindet,  sind 
sämmtliche  Drüsonzellen  rundlich  und  zu  3 — G  Schichten  über  einander 
gehäuft.  Die  Drüseuzellen  der  einfachen  oder  doppelten  Wandschicht  sind 
meist  etwas  grösser,  deutlicher  granulirt,  schärfer  von  einander  abgesondert. 
Auf  die  Wandschicht  folgen  nach  einwärts  noch  zwei  oder  mehrere  Lagen 
kleinerer   rundlicher,    kernhaltiger    Zellen,    indifferente    Samenzellen,    deren 


*)  Anatomie,  7.  Aufl.,  p.  628. 
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Grenzen  ziemlich  undeutlich  sind  —  indem  zwischen  ihnen  eine  dicke 
Flüssigkeit  angehäuft  ist.  Das  Lumen  dieser  Canälchen  ist  entweder  scharf 
hegrenzt  und  leer,  oder  mit  einer  ähnlichen  Flüssigkeit  oder  auch  mit 
Büscheln  von  ausgebildeten  Samenfäden  besetzt. 

Im  Zustande  der  Thätigkeit  sind  zwischen  den  indifferenten  Zellen 
eigenthümlich  geformte,  lang  gestreckte  und  radiär  gestellte  Zellen  — 
Spermatoblasten  eingelagert.  Sie  sind  nach  Mihalkovks  die  Mutterzellen 
der  Samenfäden,  während  die  indifferenten  Zellen  zur  Bereitung  derflüssigeu 
Zwischensubstanz  dienen. 

Die  Spermatoblasten  wiederimi  entstehen  aus  den  Zellen  der  AVand- 
schicht.  Dieselben  strecken  sich  nämlich  zunächst  in  die  Länge,  werden 
cylinderähnlich  und  schnüren  sich  dann  in  der  Mitte  ein.  Der  centralwärts 
von  der  Einschnürung  gelegene  Theil  der  Zelle  wird  kolbig,  der  peripher 
gelegene,  auch  Fusstheil  oder  Fussplatte  genannt,  wird  rundlich  oder  abge- 
plattet. Au  der  Oberfläche  des  centralwärts  gelegenen,  kolbigen  Zellen- 
abschnittes entstehen  kleine,  bucklige  Vorwölbungen,  welche  zu  schmalen, 
fingerartigen  Fortsätzen  auswachsen,  währenddem  die  Einschnürung  der 
Zelle  zu  einem  dünnen  Halse  sich  umwandelt.  Der  Zellkern  bleibt  in  dem 
Fusstheile  der  Zelle  eingelagert.  Bevor  noch  die  fingerartigen  Fortsätze  des 
centralen  Theiles  der  Zelle  sich  entwickelt  haben,  erscheinen  in  demselben 
mehrere  kleine  glänzende  canalähnliche  Gebilde  —  die  ersten  xinlagen  der 
Köpfe  der  Samenfäden.  Die  Mittelstücke  und  Schweife  gehen  unmittelbar 
aus  dem  Protoplasma  der  fingerförmigen  Fortsätze  hervor,  indem  sie  sich 
allmälig  sehr  dünn  und  spitz  ausziehen.  In  dieser  Weise  bildet  ein  jeder 
Spermatoblast  8 — 10  Samenfäden,  welche  sich  endlich  von  ihrem  Mutter- 
boden ablösen  und  in  die  Lichtung  der  Canälchen  gelangen. 

Die  Tubuli  recti  bestehen  aus  einer  dünnen,  wie  es  scheint  structur- 
losen  Hüllmembran,  deren  innere  Oberfläche  eine  einschichtige  Lage  kurzer 
cylindrischer  Zellen  trägt.  Die  Canälchen  des  Kete  testis  sind  in  das  Binde- 
gewebslager  des  Corpus  Highmori  eingebettet  und  besitzen  keine  Drüsen- 
membran, sondern  eine  durch  eine  nur  einfache  Schicht  kleiner  abgeplatteter 
Zellen  hergestellte  Wandung.') 

Das  Blut  erhält  der  Hode  von  der  Arteria  spermatica  interna,  welche 
im  Sameustrange  zum  hinteren  oberen  Abschnitte  des  Hodens  herabzieht. 
Ihre  gröberen  Zweige  verästeln  sich  in  dem  Corpus  Highmori  und  in  der 
Tunica  vasculosa  und  verbreiten  sich  von  da  aus  mittelst  zahlreicher,  feiner, 
geschlängelter,  mitunter  selbst  knäuelförmig  gewundener  Ausläufer  in  den 
Septulis,  zwischen  den  Tubulis  contortis  und  in  dem  zwischen  denselben 
sich  ausbreitenden  zellenreichen  Bindegewebe.  Die  Tubuli  contorti  selbst  sind 


')  C.  Toldt's  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart   1877,  p.  469-477. 
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von  einem  Capillarnetze  eng  umsclilossen.  Die  Venen  verlaufen  parallel  den 
arteriellen  Gelassen. 

b)  Der  jSIebeuhode  ist  ein  läugiicher  Körper,  welcher  den  hinteren 
Eand  des  Hodens  spangenartig  iimfasst.  Sein  oberes  Ende,  Caput  epidi- 
dymidis,  Globus  major,  ist  breit,  kugelförmig  abgerundet,  und  erstreckt  sich 
nach  vorn  über  die  obere  Spitze  des  Hodens  hinweg,  unter  dem  Kopfe  ver- 
jüngt sich  das  dreiseitig  prismatische  Mittelstück,  Corpus  epididymidis,  um 
an  dem  Schwänze,  Corda  epididymidis  wieder  etwas  an  Umfang  zuzunehmen 
(Globus  minor).  Das  Mittelstück  liegt  dem  hinteren  Theile  der  äusseren 
Hodenfläche  genau  an,  während  am  hinteren  Kande  der  inneren  Hodenfläche 
das  Vas  deferens  aufsteigt  und  zwischen  Nebenhoden  und  Vas  deferens  der 
Strang  der  Blutgefässe  verläuft,  welche  zu  Testikel  und  Epididymis  treten. 
Von  den  drei  Flächen  des  prismatischen  Mittelstückes  schaut  die  schmälste 
nach  innen;  die  vordere,  gegen  den  Testikel  schauende,  und  die  hintere 
freie  vereinigen  sich  nach  aussen  in  einer  scharfen  Kante.  Kopf  und  Schwanz 
des  Nebenhodens  sind,  soweit  sie  gegen  den  Testikel  schauen,  in  ihrer 
ganzen  Breite  mit  dem  Nebenhoden  verbimden;  die  seröse  Haut  setzt  sich 
von  letzterem  auf  das  obere  und  untere  Ende  der  Epididymis  fort.  Längs 
der  nach  aussen  liegenden  sdiarfen  Kante  des  Mittelstiickes  dringt  die 
seröse  Haut  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  ein,  eine  spaltförmige  Grube, 
Saccus  epididymidis  anskleidend,  die  von  den  einander  zugewendeten  Flächen 
begrenzt  wird.  Bei  dem  üel)ergange  vom  Hoden  auf  den  Nebenhoden  bildet 
die  Serosa  sowohl  oben  wie  unten  eine  Querfalte,  Ligamenta  epididymidis, 
welche  den  Eingang  in  den  Saccus  verengt. 

An  dem  Kopfe  des  Nelienliodens  und  dem  zunächst  gelegenen  Theile 
des  Testikels  kommen  in  den  meisten  Fällen  hydatidenförmige  Anfänge  vor, 
Hydatides  tunicae  vaginales,  3Ior(ja(jni'&Q\iQ  Hydatiden.  Sie  sind  entweder 
gestielt  oder  ungestielt,  solid  oder  mit  Hohlräumen  versehen,  welche  eine 
Flüssigkeit  mit  Zellen  und  Kernen  oder  Samen  enthalten. 

An  dem  hinteren  Bande  der  Hodendrüse,  zwischen  dem  Caput  epidi- 
dymidis und  dem  Vas  deferens,  von  den  Blutgefässen  des  Samenstranges 
umschlossen,  liegt  das  von  Girahles  unter  dem  Namen  eines  Corps  innomine 
zueist  beschriebene  Gebilde,  die  Parepididymis.  Sie  besteht  aus  an  beiden 
Enden  blinden  Köhrchen,  welche  knäuelförmig  aufgewunden,  weissliche  oder 
gelbliche  Klümpchen  bilden.  Oiraldes  betrachtet  die  Parepididymis  als 
einen  Ueberrest  der  Primordialniere.  Auch  die  Epididymis  besitzt  eine 
Tunica  albuginea,  jedoch  von  geringerer  Mächtigkeit.  Von  der  Albuginea 
gehen  unvollkommene,  quere  Scheidewände  in  das  Innere  des  Nebenhodens 
und  theilen  ihn  ol)erflächlich  in  Läppchen  ab.  Der  scharfe  Band  des  Neben- 
hodens wird  ausschliesslich  von  Gefässen  und  Bindegewebe  gebildet. 
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Die  aus  dem  Hoden  in  den  Kopf  des  Nebenhodens  übergehenden 
Vasa  eflfereutia,  verlaufen  anfangs  gerade  oder  leicht  geschlängelt,  dann  in 
allmälig  reicheren  Windungen,  so  dass  jedes  einen  kleinen  Kegel  bildet,  dessen 
breite  Grundfläche  gegen  den  Nebenhoden,  dessen  Spitze  gegen  den  Hoden 
hingerichtet  ist,  Coni  vasculosi  s.  Corpora  pjTamidalia.  An  dem  Kopfe 
des  Nebenhodens,  welcher  vorzugsweise  aus  den  ausführenden  Samencanälchen 
und  den  Samenkegeln  gebildet  wird,  senken  sich  die  letzteren  in  den  Canal 
des  Nebenhodens,  Vas  epididymidis,  ein,  der  durch  Umbiegen  des  obersten 
Vas  efferens  seinen  Anfang  nimmt.  Dieser  Canal  windet  sich  gleichfalls 
sehr  stark  auf,  so  dass  dadurch  die  Einmündungssteilen  der  Samenkegel 
sehr  nahe  an  einander  zu  liegen  kommen.  In  diesem  gewundenen  Zustande 
setzt  sich  der  Nebeuhodencaual  zum  Körper  und  Schwänze  des  Nebenhodens 
fort,  die  er  ganz  allein  bildet;  hinter  dem  Schwänze  biegt  er  sich  wieder 
nach  aufwärts  und  geht  allmälig  in  das  Vas  deferens  über.  Die  feinsten 
Windungen  werden  durch  sehr  feine  Züge  von  Bindegewebe  aneinander 
gehalten  und  zwischen  den  breitereu  Abtheilungen  der  Canäle  der  Neben- 
denläppchen, Lobuli  epididymidis  breiten  sich  die  bereits  erwähnten,  von 
der  Albuginea  ausgehenden  Scheidewände  aus. 

er,  An  verschiedenen  Stellen  des  Nebenhodencanales  finden  sich  blinde, 
aai  blinden  Ende  etwas  erweiterte,  ebenfalls  zu  Läppchen  aufgewundene 
oil^r  auclL  gestreckt  verlaufende  Anhangsbildimgen,  welche  unter  dem  Namen 
Wsa  ab:ei|rantia  bekannt  sind.  Am  constautesten  ist  ein  Vas  aberrans  am 
unteren  Ende  der  Epididymis,  kurz  vor  dereu  Umbiegung  in  den  Samen- 
leiter, Vas  aberrans  Halleri.  Minder  häufig  kommt  ein  solcher  Anhang  am 
Kopfe  des  Nebenhodens  vor,  Vas  aberrans  capitis  epididymidis,  Li  neuester 
Zeit  wurden  von  31.  Roth  solche  Vasa  aberrantia  auch  am  Bete  testis 
beobachtet. 

Die  Wandungen  der  Vasa  efferentia  bestehen  aus  drei  Schichten,  dem 
Epithel,  der  Membrana  propria  und  einer  Muskelhaut.  Das  Epithel  ist  ein 
mit  Flimmerhaaren  besetztes  Cylinderepithel,  zwischen  dessen  in  eine  Spitze 
ausgezogeneu  Basalenden  kugelige  oder  kolbige  Zellen  eingefügt  sind.  Die 
Propria  ist  zart  und  an  Querschnitten  leicht  gestreift.  Die  Muskelhaut 
besteht  ausschliesslich  aus  circulären,  in  mehreren  Schichten  übereinander 
liegenden  glatten  Fasern.  Ganz  gleich  gebaut  ist  auch  das  Vas  epididymidis; 
nur  nimmt  dessen  Wanduug,  namentlich  die  Muskelhaut,  gegen  den  Schweif 
des  Nebenhodens  allmälig  an  Dicke  zu  und  tritt  überdies  eine  äussere 
Schicht  längs  laufender  Muskelfasern  hinzu.  Nahe  dem  Uebergange  in 
das  Vas  deferens  verliert  das  Epithel  den  Flimmeransatz. 

Im  Nebenhoden  verlaufen  durch  das  Zwischengewebe  der  Canälchen 
zahlreiche  kleine  Zweige  der  Arteria  spermatica  interna  und  Arteria  defe- 
rentialis  deren  Verästelungen  in  die  Wandungen  der  Canälchen  eindringen. 
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woselbst   sie  theils   in  der  Muskelschicht  sich  ausbreiten,   theils  aber  dicht 
unter  dem  Epithel  ein  Capillarnetz  erzeugen. 

6.  Vasa  deferentia,  Vesiculae  seminales  und  Ductus  ejaculatorii. 

1.  Das  Vas  deferens,  der  Samenleiter  oder  Ausführungsgang  des 
Hodens  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  bereits  nach  aufwärts  umge- 
bogenen Vas  epididymidis.  In  Anfangs  noch  knäuelförmigen,  allmälig  aber 
abnehmenden  Windungen  steigt  es  am  hinteren  Kande  der  Hodendrüse  und 
an  der  inneren  Seite  des  Nebenhodens,  von  beiden  Seiten  jedoch  durch  die  zu 
diesen  Theilen  gehörenden  Blutgefässe  getrennt,  in  der  Höhe.  Sich  streckend 
und  an  Mächtigkeit  der  Wandung  zunehmend,  verläuft  das  Vas  deferens  nun 
innerhalb  des  Samenstrauges  hinter  den  Gefässen,  von  welchen  es  leicht  durch 
seine  Prallheit  und  Härte  unterschieden  werden  kann,  fast  senkrecht  gegen  den 
Leistenkanal    hinauf,    daher  auch  der  Name  ..zurücklaufendes  Samengefäss". 

Nachdem  es  mit  den  Samengefässen  den  Leistencanal  durchwandert  hat, 
wobei  es  die  Arteria  epigastrica  gekreuzt  hat,  und  an  deren  äusserer  Seite 
vorübergezogen  ist,  verlässt  es  die  Gefässe  des  Samenstranges,  biegt  sich 
über  den  Kand  des  Schambeines  nach  rück-  und  abwärts,  um  unter  dem 
Bauchfelle  zur  Seite  der  Blase  zu  gelangen.  Im  Becken  tritt  es  dann,  nach- 
dem es  über  das  Ligamentum  vesicale  laterale  hinweggegangen,  an  die 
innere  Seite  des  Harnleiters,  verbindet  sich  mit  der  hinteren  Wand  der 
Blase  und  zieht  an  dieser  u.  zw.  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Mastdarmwand 
gegen  den  Blasengrund,  Avobci  es  sich  dem  Samenleiter  der  anderen  Seite 
allmälig  nähert.  Am  Blascngi'unde  liegen  die  beiden  Samenleiter  zwischen 
den  beiden  Samenbläschen  hart  neben  einander.  Dicht  an  der  Basis  der 
Prostata  verbindet  sich  jederseits  der  Samenleiter  mit  dem  Ausführungs- 
gange des  an  seiner  äusseren  Seite  gelegenen  Samenbläschens  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Samengange,  dem  Ductus  ejaculatorius. 

Das  Vas  deferens  besitzt  einen  mittleren  Durchmesser  von  3  Mm., 
wovon  nur  '/,  auf  das  Lumen  kommt.  Auf  diesem  Missverhältnisse  zwischen 
Lumen  und  Wanddicke  beruhen  die  eigenthümliche  Härte  des  Samenleiters 
und  die  cylindrische  Gestalt,  die  er  auch  im  leeren  Zustande  behauptet. 
Gegen  sein  unteres  Ende,  etwas  oberhalb  der  Prostata  erweitert  sich  das  Lumen 
bis  auf  das  Doppelte,  und  da  es  sich  bis  zm-  Vereinigung  mit  dem  Ausfüh- 
rungsgange der  Sameubläschen  wieder  verengt,  so  kann  man  diesem,  Ampulle 
genannten,  Theile  des  Vas  deferens  eine  spindelförmige  Gestalt  zuschreiben. 

An  der  Ampulle  kommen  ausserdem  divertikel artige  Ausbuchtungen 
der  Canalwand  vor,  welche  in  der  Dicke  der  Wand  selbst  verborgen  zu 
sein  pflegen. 

Die  Schichten  des  Vas  deferens  sind  ein  Epithelium,  eine  Schleimhaut, 
eine  sehr  starke  Muskelhaut    und  eine  äussere  Faserhaut,    welche   allmälig 
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in  das  lockere,  das  Vas  deferens  iimliüllende  Bindegewebe  tibergeht.  Das 
Epithel  hat  denselben  Charakter  wie  im  Nebenhoden,  nur  fehlen  die  Flimmer- 
haare. Die  Schleimhaut  besteht  aus  feinfaserigem,  zelleureichem  Binde- 
gewebe und  elastischen  Fasern  in  der  Art,  dass  in  deren  äusserer  Schicht  die 
elastischen  Fasern,  meist  kreisförmig,  ein  sehr  dichtes  Netz  bilden,  während 
die  in  der  inneren  Schicht  vereinzelt  und  grösstentheils  longitudinal  verlaufen. 

Die  Muskelhaut  zerfällt  in  eine  innere  dickere  Schicht  mit  circu- 
laren,  und  in  eine  äussere  mit  longitudinal  verlaufenden  glatten  Muskel- 
fasern. Am  Anfaugstheile  des  Vas  deferens  kommt  ausserdem  noch  eine 
schwache,  innerste,  longitudinale  Faserschicht  vor.  Die  Faserhaut  ist  binde- 
gewebig, von  Fettzellen  durchsetzt,  von  zahlreichen  Gefässen  imd  geflecht- 
artig zusammengesetzten  Nerven,  sowie  von  longitudinalen,  glatten  Muskel- 
btindeln  (Cremaster  internus)  durchzogen.  In  der  Ampulle  des  Vas  deferens 
nimmt  die  Dicke  der  Wände  erheblich  ab.  Die  Schleimhaut  ist  gefaltet 
und  mit  verzweigten,  blinddarmförmigen  Drüsenschläuchen  besetzt,  die  bis 
in  die  Muskelschicht  hineinragen  können.  Das  Epithel  der  Ampulle  gleicht 
völlig  dem  des  Vas  deferens,  nur  sind  die  centralen  Theile  der  Cylinder- 
zellen  mit  reichlichen  gelben  oder  braunen  Pigmentmolektilen  besetzt,  daher 
die  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  gelbbraune  Farbe  der  Schleim- 
haut. Die  Muskelschicht  der  Ampulle  besteht  aus  drei  Lagen,  einer  inneren 
und  äusseren  longitudinalen  und  einer  mittleren  circulai'en;  doch  wird  diese 
unregelmässige  Anordnung  der  Muskelfasern  durch  die  erwähnte  Diverticula 
gestört. 

2.  Die  Samenbläschen,  Vesiculae  seminales  sind  eigentlich  nichts 
anderes  als  eine  Wiederholung  der  ampullenartigeu  Erweitenmg  und  Diver- 
tikelbildung  des  Vas  deferens  nur  in  grösserem  Massstabe.  Sie  stellen  läng- 
lich ovale,  flachgedrückte,  oben  weitere,  unten  schmälere  Blasen  mit  höcke- 
riger Oberfläche  dar,  welche  oberhalb  der  Prostata  die  Aussenfläche  des 
Blasengrundes  einnehmen  und  auf  dem  Mastdarm  aufruhen,  von  dem  sie 
jedoch  noch  durch  eine  Schicht  der  Fascia  recto-vesicalis,  welche  sie  an 
den  Blasengrund  andrückt,  getrennt  sind.  Transversal  zwischen  den  unteren 
convergirenden  Enden  der  Vasa  deferentia  verlaufenden  Muskelfasern,  welche 
sowohl  auf  die  zwischen  Blase  und  Eectum  ausgespannten  Peritonealfalten, 
als  auch  auf  das  mit  dem  Boden  der  Excavatio  recto-vesicalis  angewachsene 
Peritoneum  übergehen,  tragen  bei,  die  Samenbläschen  in  ihrer  Lage  zu 
erhalten. 

Die  hinteren,  oberen,  abgerundeten  Enden  divergiren,  während  die 
unteren  zugespitzten  Enden  nach  vorne  derart  convergiren,  dass  nur  die 
beiden  dicht  aneinander  liegenden  Samenleiter  zwischen  ihnen  Platz  haben. 
Häufig  sind  die  Samenbläschen  beider  Seiten  an  Grössa  ungleich  und  un- 
symmetrisch. 
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Jedes  Sameubläsclieu  besteht  aus  einem  10  bis  12  Ctm.  langen,  häutigen, 
mit  blinden  Seiteuästeu  und  Ausbuchtungen  besetzten  Schlauche,  der  ge- 
wunden und  vielfach  gegen  sich  selbst  zurückgebogeu  ist  und  in  dieser 
Stellung  durch  Bindegewebe  und  Muskelfasern  festgehalten  wird.  Das  hin- 
tere, obere  Ende  des  Schlauches  ist  geschlossen  und  bildet  einen  Bliudsack. 
Das  vordere,  untere  Ende  ist  gerade,  enge  und  endet  an  der  Basis  der 
Prostata  in  der  Weise,  dass  es  sich  mit  dem  verengten  vorderen  Ende  des 

Samenleiters  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  vereinigt  ^^'    ' 

und   so  den  gemeinsamen 
Samengang,  Ductus  ejacu- 
latorius  bilden  hilft. 

Der  feinere  Bau  der  Samen- 
blasen stimmt  mit  dem  der 
Ampulle  des  Vas  deferens 
überein.  Die  Samenbläschen 
dienen  nicht  nur  zur  Aufl^e- 
wahrung  des  Samens,  sondern 
secerniren  auch  eine  eigene 
weisse,  zähe,  nicht  schleimige, 
sondern  eiweissartige  Fliissig- 
keit,  welche  sich  der  Samen- 
flüssigkeit beimischt. 

3.  Die  beiden  gemeinsamen 

Samengänge   oder  Ductus 
ejaculatorii    convergiren    auf 

ilirem  Wege   vom    oberen 

Bande    der  Prostata   zum 
Colliculus  seminalis   bis 
dahin,    dass    ihre    medialen 

Ränder     zusammenfliessen 
können,  Sie  durchbohren  die 
Prostata  zwischen  dem  mitt- 
leren und    den  beiden  seitlichen  Lappen,    wobei  sie  allmälig    enger  werden, 
ziehen   zwischen   der  Prostata   und  der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica 
urethrae  nach  vorn  zum  Samenhügel  und  münden  jederseits  am  Rande  des 
Sinus  pocularis  mit  schlitzförmigen  Oeffnungen. 

Die  Wände  der  Ductus  ejaculatorii  sind  viel  dünner  als  die  der  Samen- 
blasen und  des  Samenleiters.  Die  mit  cylindrischem  pigmenthaltigen  Epithel 
versehene  Schleimhaut  zeigt  in  dem  noch  weiteren  Anfangstheile  dieselben 
Längsfalten,  dieselben  Drüsen  und  dieselbe  Farbe  wie  die  Vesicula  seminalis. 
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Im  weitereu  Verlaufe  verschwinden  die  Drüsen  und  die  Falten.  Im 
Anfangstheile  lässt  sich  an  der  Muskelhaut  noch  eine  äussere  quere  und 
eine  innere  längslaufende  Schicht  erkennen.  Innerhalh  der  Prostata  werden 
die  Muskelfasern  von  elastischen  Fasernetzen  verdrängt,  und  machen  gegen 
die  Mündung  zu,  einem  der  cavernösen  Schicht  der  Urethra  vollkommen 
ähnlichen  venösen  Netzwerke  (Schwellnetze)  Platz.  Auch  das  Epithel  wird 
gegen  die  Mündung  zu  ein  geschichtetes  Uebergaugsepithel. 

Schleimhaut  und  Musculatur  der  Samenleiter,  Samenblasen  und  Samen- 
ausspritzungsgänge haben  gesonderte  Gefässnetze. 

Die  Nerven  bilden  an  der  Aussenwand  des  Vas  deferens  und  der  Samen- 
blasen  ziemlich   reiche  Plexus,   zwischen  denen  Ganglienzellen   vorkommen. 

7.  Scrotum,  Hüllen  des  Testikels,  Samenstrang. 

Die  Hoden  mit  den  Anfangstheilen  der  Vasa  deferentia  ruhen  von 
einer  Anzahl  von  Hüllen  umgeben,  im  Hodensacke.  Diese  Hüllen  erhält  der 
Hoden  auf  seiner  Wanderung  von  der  Bauchhöhle  aus,  woselbst  er  sich  im 
Fötusleben  entwickelt,  in  den  Hodensack  hinab,  Descensus  testiculorum. 
Die  Hüllen  umgeben  auch  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe  des  Hodens, 
seine  Nerven  und  das  ausführende  Samengefäss,  so  dass  ein  strangartiges 
Gebilde,  der  Samenstraug  entsteht,  welches  vom  hinteren  Leistenringe  zu 
dem  im  Hodensackgrunde  liegenden  Hoden  herabzieht. 

Der  Hodensack,  das  Scrotum,  ist  ein  von  der  Haut  des  Mittelfleisches 
der  Schamgegend  und  der  inneren  Oberscheukelfläche  gebildeter  Beutel.  Das 
Scrotum  ist  nicht  ganz  S3"mmetrisch,  reicht  links  tiefer  als  rechts  herab  und 
ist  auch  die  Eaphe  etwas  nach  links  verzogen. 

Der  Hodensack  besteht  aus  zwei  Schichten,  der  äusseren  Haut  und  der 
Fleischhaut,  Tunica  dartos. 

Die  äussere  Haut  ist  sehr  dünn,  so  dass  die  oberflächlichen  Blutgefässe 
durchscheinen.  Die  Epidermis  derselben  zeichnet  sich  durch  den  Pigmentgehalt 
ihrer  Schleimschicbt  aus,  daher  die  dunkle  Farbe  der  Haut  des  Hodensackes. 
Die  Cutis  enthält  zahlreiche  grosse  Talg-  und  Schweissdrüsen  und  ein  reiches 
Lymphgefässnetz  (s.  Tafel  I,  Fig.  2).  Die  Haut  des  Hodensackes  ist  mit  zer- 
streuten, krausen,  kurzen  und  starken  Haaren  besetzt  und  faltet  sich  in  quere 
Kunzein,  wenn  die  unter  ihr  liegende  Fleischhaut  sich  zusammenzieht. 

Die  Fleischhaut,  Tunica  dartos,  ist  die  Fortsetzung  der  Fascia  super- 
ficialis abdominis  et  perinei.  Sie  ist  ein  fettloses,  gefässreiches,  von  elasti- 
schen Fasern  durchzogenes  Bindegewebe,  welches  Bündel  glatter  Muskelfasern 
in  grosser  Menge  enthält,  deren  vorwiegend  longitudinale  Eichtung  eben 
die  Kunzelung  der  Hodensackhaut  hervorruft.  Von  der  Eaphe  aus  schickt 
die  Tunica  dartos  eine  mediane  Scheidewand,  Septum  scroti  zum  Peri- 
neum und  zur  Wurzel  des  Penis  hinauf,  woselbst  sie  mit  dem  Bindegewebe 
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verwächst,  welches  den  M.  biilbo-cavemosiis  und  das  Corpus  cavernosum 
urethrae  überzieht.  Das  Muskellager  ist  am  mächtigsten  an  der  vorderen 
und  Seitenwand  des  Scrotum,  im  vorderen  imd  unteren  Theil  des  Septum. 
Das  Nachlassen  der  Contractilität  der  Tunica  dartos  bei  alten,  schwächlichen 
oder  kranken  Personen  bewirkt,  dass  der  Hodeusack  schlalf  herunterhängt. 
Die  innere  Fläche  der  Tunica  dartos  mit  der  Tunica  vaginalis  communis 
des  Hodens  und  des  Samenstranges  verbindet  ein  sehr  zartes,  lockeres, 
zerreissliches,  von  stärkeren  Grefässen  und  Kerven  durchzogenes  Bindegewebe. 

Die  Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  spermatici  erhält 
erst  in  der  Gegend  des  Testikels,  woselbst  sie  mit  dem  parietalen  Blatte 
der  Tunica  vaginalis  propria  testis  verwächst,  den  Charakter  einer  Haut. 
Längs  des  Samenstranges  bildet  sie  ein  lockeres,  fettreiches  Bindegewebe 
an  dem  man  drei  Schichten  unterscheiden  kann,  welche  den  einzelnen 
Schichten  der  vorderen  Bauchwand  entsprechen. 

Die  äussere  Schicht,  Fascia  intercolumnaris,  Fascia  Cooperi,  hängt  mit 
dem  oben  erwähnten,  lockeren,  intermedianen  Bindegewebe  zusammen.  Sie 
ist  sehr  dünn  aber  verhältnissmässig  fest,  stammt  von  der  Fascia  superfi- 
cialis des  Bauches  und  entspringt  an  den  Rändern  der  äusseren  Oeffnung 
des  Leistencanales.  Die  innere  Schicht  der  Tunica  vaginalis  communis,  die 
Fascia  infiindibuliformis  oder  Tunica  vaginalis  propria  funiculi  spermatici 
(Neubauer)  lässt  sich  bis  zum  inneren  Bauchriuge  des  Leistenkanales  ver- 
folgen und  steht  hier  mit  der  Fascia  transversa  in  Verbindung,  als  deren 
Ausbuchtung  sie  angesehen  wird. 

In  die  innere  Schicht  eingewebt  sind  die  organischen  Fasern  des  M. 
cremaster  internus,  KöUiker's  innere  Muskelhaut,  welche  das  Vas  deferens 
und  die  Gefässe  des  Testikels  begleiten,  sich  theilweise  mit  den  Gefässen  in 
die  Epididymis  einsenken,  wo  sie  am  hinteren  Rande  der  Albuginea  testis  eine 
transversale  Auflagerung  bilden,  grösstentheils  aber  in  das  Bindegewebe 
ausstrahlen,  welches  über  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria 
testis  sich  ausbreitet. 

Die  mittlere  Schicht,  Fascia  cremasterica,  ist  meist  nur  unvollständig, 
indem  sie  aus  vereinzelten,  von  den  Musculis  obliquus  profundus  et  trans- 
versus  abdominis  stammenden  Muskelbündeln  besteht,  in  deren  Zwischen- 
räumen die  äussere  und  innere  Schicht  zusammenfliesst.  Diese  Muskelbündel, 
M.  cremaster  extemus  genannt,  ziehen  im  Samenstrange  zum  vorderen  oder 
unteren  Rande  des  Hodens  herab,  weichen  daselbst  fächerförmig  auseinander, 
um  den  Hoden  schlingenförmig  zu  umfassen. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  testis,  der  TJeberrest  der  beuteiförmigen 
Ausstülpung  des  Peritoneum,  welches  dem  Hoden  bei  seinem  Descensus  in 
den  Hodensack  herabgefolgt  ist,  bildet  einen  geschlossenen,  serösen  Sack, 
der  wenige  Tropfen  gelben  Serums  zu  enthalten   pflegt.   Der   Sack   besteht 
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ans  zwei  Ballen.  Der  innere  Ballen,  Pars  viseeralis,  überzieht  als  Tunica 
adnata  den  von  der  Epididymis  freien  Tlieil  des  Hodens  und  ist  mit  dessen 
Tunica  albuginea  innig  verwachsen.  Er  kleidet  auch,  wie  bereits  erwähnt, 
den  Saccus  epidid3'midis  aus.  Der  äussere  Ballen,  Pars  parietalis,  zieht  als 
Duplicatur  über  die  Tunica  adnata  weg,  reicht  manchmal  eine  Strecke 
weit  in  deii  Samenstrang  hinauf,  um  daselbst  in  einen  feinen,  soliden 
Faserzug,  den  obliterirten  Processus  vaginalis  überzugehen.  Beide  Baileu 
kehren  sich  ihre  glatten  Flächen  zu,  die,  wie  bereits  erwähnt,  von  einer 
Lage  polyedrischer  Endothelzellen  bedeckt  sind,  welche  feingranulirten  Inhalt 
und  deutliche  Kerne  besitzen. 

Der  Samenstrang  enthält  ausser  dem  obliterirten  Processus  vaginalis, 
dem  Vas  deferens  und  dem  Cremaster  internus  die  Arteria  spermatica  in- 
terna, die  Venae  spermaticae,  Nerven  und  Lj-mphgefässe.  Am  meisten  nach 
vorne  liegen  die  Venen,  welche  häufig  ein  Geflecht,  den  Plexus  pampini- 
formis  zu  bilden  pflegen.  Die  Nerven  stammen  vom  Aoitengeflechte  des  N. 
sympathicus  und  umspinnen  die  Gefässe  flechtartig;  auch  Zweige  des  Plexus 
lumbalis  dringen  in  den  Samenstrang  ein. 

Die  Lymphgefässe  ergiessen  sich  in  die  Lumbardrüsen  neben  der 
Wirbelsäule. 

Geschichtliche    Bemerkungen    zur    Pathologie    des    Harn- 
röhrentrippers. 

Die  besseren  Kenntnisse  über  den  Sitz  des  Harnröhrentrippers  und 
über  den  demselben  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  datiren 
erst  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Wie  bereits  erwähnt,  hielten 
die  Aerzte  bis  zu  jener  Zeit  den  Harnröhrentripper  entweder  für  einen 
Ausfluss  verdorbenen  Samens  oder  für  eine  Verschwärung  der  Harnröhre 
selbst.  Der  Sitz  der  Krankheit  sollte  bald  die  Prostata  {G.  JRondelet  1560, 
M.  A.  Severinus,  J.  G.  Virsungus)^),  bald  die  Samenbläschen  (Astruc)'^), 
bald  die  Oow'per'schen  Drüsen,  bald  die  Samendrüsen  selbst  sein.  In  diesem 
Sinne  spricht  sich  noch  Littre^)  1711  auf  Grund  von  Leichenbefunden  in 
seiner  die  pathologische  Anatomie  der  Gonorrhöe  betreflTenden  Arbeit  aus. 
Im  Jahre  1654  fand  F.  Bartliolin  bei  allen  von  ihm  Obducirten,  die  während 
ihres  Lebens  an  Tripper  gelitten  hatten,  Geschwüre  oder  Narben  in  der  Harn- 
röhre. Nachdem  bereits  1690  ein  Londoner  Arzt,  T.  Mayern"),  die  Gonorrhöe  für 


')  Sepulchretum  von  Bonet  (sec.  hoc.  31.  obs.  p.  55.  I  et  II)  und   Gihert.  Traite 
prat.  des  malad,  de  la  peau  etc.  1860,  3.  Aufl. 
^)  De  morbis  venereis,  1740. 

')  Observations  sur  la  gonorrh^e  in  den  M^in.  de  l'Acad.  royal  des  sciences. 
*)  Syntagmata  praxeos  Mayern. 
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keinen  Sameufluss  erklärt  und  für  dieselbe  sogar  die  Benennung  „pyorrhoea" 
vorgeschlagen  hatte,  waren  eigentlich  Terraneus^)  und  Cockburne')  die  ersten, 
welche,  gestützt  auf  Morgagnt^  pathologisch-anatomische  Arbeiten,  den  irri- 
gen Glauben  von  der  Yerderbniss  des  Samens  bekämpften.  3Iorgagni^)  selbst 
hielt  die  schon  von  Terraneus^)  gekannten  Lacunae  für  die  eigentlichen 
Erzeugnissstätten  der  Trippermaterie. 

Er  und  insbesondere  J.  Hunter^^  Bruder  William  wiesen  1750  nach, 
dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  beim  Tripper  nicht  in  Verschwärung 
übergehe,  was  J.  Hunte/')  1753  auf  Grund  von  zwei  Autopsien  bestätigen 
konnte.  J.  Hwiter  fand  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  nur  mehr  geröthet 
und  injicirt,  besonders  in  der  Gegend  der  Eichel  und  in  ihren  Lacunen 
{Littreschen  Drüsen),  vorzüglich  in  denen  der  Pars  spongiosa,  Eiter. 

Terraneus'^)  suchte  zu  beweisen,  dass  beim  Tripper  hauptsächlich 
Schleimdrüsen,  welche  er  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pars  spongiosa 
gefunden  hatte,  zu  erkranken  pflegen. 

A.  Pascal')  hat  l)ei  der  01)duction  zweier  Soldaten  in  deren  Urethra 
fungöse  Excresceuzen  gefunden. 

Auch  StoW)  berichtet  1777,  dass  er  den  Anfang  der  Harnröhre  bis 
ly.jFiuger  in  den  Canal  hinein,  sowie  den  Theil  vor  dem  Bulbus  entzündet 
gefunden  habe.  Swediaur^)  erklärt  die  Krankheit  für  eine  einfache  erysipe- 
latöse  oder  oberflächliche  Entzündung  der  Schleimhaut  und  ihrer  Lacunen 
oder  der  Oeffnungen  ihrer  Schloimdiüson  und  stellt  sie  in  eine  Parallele 
mit  dem  Katarrh  der  Nasen-  und  Lungcnschleimhaut.  A.stley  Cooper^'*)  con- 
statirte  bei  einem  mit  einem  Tripper  behafteten  Hingerichteten  eine  wein- 
hefenartige  Tnjcction  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Fossa  navi- 
cularis  und  im  prostatischen  Theile,  von  wo  sie  sich  bis  in  die  Ductus 
ejaculatorii  verfolgen  liess.  Cullerier  (Nefi'c)")  fand  bei  einem  während  der 


')  De  glandulis  universim  et  spociatim  ad  urctliram  virilem  novis.  -1.  Ausgabe. 
Turin   1709. 

-)  The  sj-mptoms,  nature,  cause  and  eure  of  a  gonorrhoea  London  1715. 

')  De  seJibus  et  causis  morboruni  1761,  XV.  Cap. 

")  J.  K.  Proksch,  Laurenthis  Terranens  über  d.  Pathologie  d.  Trippers.  Viertel- 
jahresschr.  f.  Derni.  u.  Syph.  Wien  1879,  p.  313. 

*)  Traitc  de  la  nialadie  v(?n(5r.  1859  trad.  fran^. 

")  De  glandulis  etc.  1729,  p.  100. 

^)  Traite  des  Gonorrhees  1718. 

*)  M^dicine  pratique  trad.  par  Ilaton,  B.  II,  p.  358. 

')  1.  c. 

'")  Oeuvres  chirurgicales  observ.  372. 

")  Art.  Blennorrhagie  de  Diction.  en  15  vol.  Des  affections  blennorrhagiques. 
Le^ons  cliniques  redigees  et  publ.  par  E.  Raget.  Paris  1861.  —  Pr^cis  ilonographique 
des  maladies  v^ner.  p.  28.  Paris  1866. 
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Trippererkrankung  durch  einen  UngUicksfall  getödteten  Mann,  dass  von  der 
gerötheten  und  injicirten  Fossa  navicularis  rothe  Linien  ausstrahlten,  die 
sich  mit  ähnlichen  Linien  begegneten,  welche  von  einer  anderen  in  der 
Pars  membranacea  gelegenen  rothen  Stelle  ausgingen.  In  einem  anderen 
Falle,  bei  welchem  der  Tripper  bereits  33  Tage  gedauert  hatte,  fand  er  ausser 
Köthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  Granulationsbildungen  im  pro- 
statischen Theile,  ähnlich  denen,  wie  sie  an  der  Conjunctiva  bulbi  vorzu- 
kommen pflegen.  Bollet^)  wies  auch,  besonders  bei  chronischen  Trippern, 
eine  Entzündung  der  jLzrtre'schen  Drüsen  und  der  Lacunae  Morgagni  nach, 
deren  Mündungen  im  spongiösen  Theile  so  erweitert  waren,  dass  sie  der 
Schleimhaut  ein  areolares  Aussehen  geben,  ein  Befund,  den  schon  Hunter 
beobachtet  hatte.  Voillemier''B'^)  Sectioüsbefund  einer  Urethritis,  welche  neun 
Tage  gedauert  hatte,  lautet  wie  folgt:  Die  Urethra  contrahirt;  der  Durch- 
messer der  weitesten  Stellen  ly.,  Ctm,,  der  durch  Dilatation  auf  2  Ctm. 
gebracht  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  auf  einer  Strecke  von  7  Ctm.  vom 
Orificium  externum  urethrae  gerechnet,  geröthet,  die  Foramina  Morgagni  in 
einer  Ausdehnung  von  8  Ctm.  deutlich  sichtbar;  der  Canal  wie  von  feinen  Oeff- 
nunsen  besäet,  4  Ctm.  vom  Orificium  externum  entfernt  in  der  Mediallinie  eine 
stark  eingedrückte  Lacuna  Morgagni  mit  ausgedehnter  und  ihres  Epithels  be- 
raubter Oeffnuug,  in  Folge  dessen  sich  daselbst  eine  oberflächliche  Ulceration 
gebildet  hatte;  aus  den  Lacunae  Morgagni  eine  grüueitrige  Materie  heraus- 
drückbar; die  Pars  membranacea  stark  couti'ahirt  und  gestreift.  Am  Lebenden 
konnte -Kf^t/er^")  bei  einem  Manne  mit  gespaltener  Harnröhre  eine  gleichmässige, 
intensive  Köthung  der  Schleimhaut  constatiren,  während  im  chronischen 
Stadium  nur  einzelne  geröthete  Streifen  und  Punkte  zurückblieben,  welche 
von  erweiterten  Gefässchen  gebildet  waren.  Bei  seitlichem  Drucke  der  Harn- 
röhrenwandung konnte  man  aus  einzelnen  Schleimdrüsen  Eiter  entleeren, 
ebenso  aus  den  Morgagni^^okm.  Taschen,  in  deren  Mündung  man  mit  einer 
Schweinsborste  mehrere  Linien  tief  einzudringen  vermochte. 

Schon  RicorcV)  hat  ein  Papillom  beschrieben,  welches  aus  dem  Orificium 
externum  urethrae  eines  Weibes  hervorragte  und  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses aufsass.  Eine  Abbildung  der  sogenannten  „Brides"  hat  bereit  Ch.  Bell 
in  seinem  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  pl.  IV.,  Fig  1.  geliefert.  Viele 
Sectionen  haben,  wie  Morgagni,  Petit,  Sömrnering,  Laemiec  und  Ch.  BeW) 
bewiesen,  das  Vorhandensein  von  Excrescenzen,  Callositäten,  Fungositäten  und 


*)  Traitö  des  maladies  v^ner.  Paris  1865,  p.  249. 
^)  Traitö  des  maladies  des  voies  urinaires  p.  7. 

')  Pathologie  und  Therapie  der  vener.  Krankheiten.  Wien  1868,  p.  47. 
^)  Traitö  des  maladies  veneriennes  1838,  p.  691. 

'")  Die  Krankheiten    der  Harn-    und  Geschlechtsorgane  von   Civiale,    deutsch  von 
Dr.   S.  Frankenberg  und  Dr.   Ä.  Landmann.  Leipzig  1843.  I.  Theil,  p.  114. 
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Vegetationen  ermittelt.  Leroy-cV Etiolles^)  hat  Papillär -Excrescenzen  der 
Schleimhaut  abgebildet,  die  bei  der  Blasenmündimg  das  Aussehen  kleiner 
Polypen  angenommen  hatten.  Verdickungen  und  Verhärtungen  der  Harn- 
röhrenwandungen beschrieben  6'Aopar^ "),  LallemancV),  Civiale^)  und  Andere. 

Rokitansky'')  sagt:  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Harnröhre  ist 
die  Polge  mechanischer  und  chemischer  Keizung  und  vor  Allem  der  Ein- 
wirkimg des  Trippercontagiums;  sie  hat  namentlich  als  Tripperkatarrh 
einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder  ziemlich 
gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet  oder  sehr  oft  und  zwar  bald 
ursprünglich,  bald  in  ihrem  späteren  Verlaufe  auf  eine  oder  mehrere  Stellen 
beschränkt.  Derlei  Herde  finden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  Pars  prostatica 
hin,  am  häufigsten  aber  doch  in  der  Nähe  des  Bulbus  urethrae  und  in  der 
Possa  navicularis.  Ihre  Kennzeichen  sind  dimkle  Euthung  und  Wulstung 
der  Schleimhaut,  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Fossa  navicularis  auf- 
fällige Schwellung  der  Schleimdi'üsen,  Eiterbildung.  Dabei  ist  das  Corpus 
spongiosum  lU'ethrae  an  den  gedachten  Stellen  zunächst  in  seiner  innersten 
Schicht,  zuweilen  in  seiner  ganzen  Dicke,  mit  Verkleinerung  seiner  Eäume 
geschwellt  und  daher  minder  blutreich;  man  nimmt  daselbst  einen  hiedurch 
bedingten  resistenten  Wulst  in  der  Harnröhre  wahr.  Je  länger  die  Ent- 
zündung dauert,  zumal  bei  zeitweisen  Steigerungen  ihrer  Intensität,  desto 
weniger  heilt  sie  vollständig,  sondern  nimmt  den  Ausgang  in  eine  hart- 
näckige Blennorrhoe  mit  Secretion  eines  dünneren  oder  dickeren,  glasigen, 
zähen  Schleimes  und  in  Degeneration  der  Schleimhaut  zur  Schwiele,  welche 
allein  oder  mit  dem  gleichzeitigen  Ausgange  der  Entziindung  des  Corpus 
spongiosum  urethrae  in  Verödung,  in  verschiedener  Dicke,  die  Grundlage 
der  Harnröhrenstricturen  abgibt. 

Trotz  der  reichen  Kenntnisse,  welche  die  Pathologie  des  Harnröhren- 
trippers im  Verlaufe  des  letzten  Jahrhunderts  gewonnen  hatte,  blieben 
dennoch  viele  Lücken  derselben  unausgefüllt  und  war  es  erst  der  aller- 
jttngsten  Zeit  vorbehalten,  eine  Untersuchungsmethode  —  Urethroskopie 
—  in  Anwendung  gebracht  zu  sehen,  welche  es  ermöglicht,  sich  nicht  mehr 
mit  den  postmortalen,  der  Actualität  jedenfalls  entbehrenden  Krankheits- 
bildern begnügen  zu  müssen,  sondern  welche  uns  in  den  Stand  setzt, 
unmittelbare  Augenzeugen  des  Entstehens  und  Vergehens  dieser  Bilder  sein 
zu  können,  auf  welche  wir  in  einem  späteren  Abschnitte,  pag.  90,  noch 
zurückkommen  werden. 


^)  Dessen  Urologie,  p.  14,  pl.  1. 

-)  Traitö  des  maladies  des  voies  urinaires.  Paris  1792. 

^)  Des  pertes  seminales  involontaires.  Paris  1836—42. 

*)  1.  c.  p.  115  u.  Traitö  prat.    des  raaladies  des  organes   genito-urinaires.  Bd.  1. 

*)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  3.  Auflage.  3.  Bd.,  p.  376.  Wien  1861. 
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Die  Pathologie  des  Harnröhrentrippers  beim  Manne. 

Im  Allgemeinen  ergeben  sich  für  die  Pathologie  des  Trippers  zwei 
leitende  Gesichtspunkte : 

1.  Der  Tripper  ist  eine  Schleimhautentzüudung,  und  zwar  vorwiegend 
der  Genitalschleimhaut. 

2.  Die  infectiöse  Entzündung  der  Genitalschleimhäute  lässt  sich  in 
pathologisch- anatomischer  Beziehung  nicht  sondern  von  jenen  Entzündungen 
der  Genitalschleimhäute,  welche  durch  die  Wirkung  einer  anderen  Ursache 
als  des  Trippercontagium  entstanden  sind. 

Die  auf  ein  einzelnes  Entzündungssymptom,  die  Hypersecretion  der 
entzündeten  Schleimhäute  l)asirte  Bezeichnung  „Tripper",  ist  somit  ein 
Sammelbegriff  für  die  verschiedensten  Arten,  Grade  und  Phasen  von  Ent- 
zündung der  Genitalschleimhäute.  So  wie  wir  gewohnt  sind  bei  jedem 
Geschwüre,  bei  jeder  Narbe  am  Genitale  zunächst  an  einen  Schanker,  als 
die  daselbst  am  häufigsten  vorkommende  Geschwürsform  zu  denken,  ebenso 
benennen  wir  jeden  Schleimfluss  der  Genitalien  mit  dem  Worte  „Tripper". 

Da  der  Name  „Tripper"  kein  die  Krankheitsgruppe  erschöpfender  sei, 
sahen  sich  einzelne  Autoren  genöthigt,  schon  frühzeitig  mehr  oder  weniger 
künstliche  Scheidungen  in  der  Krankheitsgruppe  vorzunehmen  und  verschiedene 
Tripperformen  aufzustellen.  Aus  naheliegenden  Gründen  hielt  man  sich  zu- 
nächst an  die  bei  Entzündungen  überhaupt  beliebten  Eintheilungen.  So  unter- 
schied man  nach  dem  zeitlichen  Verlaufe  den  acuten  Tripper,  die  Blennor- 
rhagie  der  Franzosen,  die  Gonorrhoe  oder  Clap  der  Engländer  von  dem 
chronischen  Tripper  oder  Nachtripper,  die  Blennorrhoe  der  Franzosen, 
Gleet  der  Engländer. 

Andere  stellten  die  Yerschiedenheiten  der  Ursachen  als  Eintheilungs- 
grund  auf  und  wollten  den  Namen  Tripper  nur  für  die  infectiösen  Formen 
reservirt  wissen,  während  sie  jeden  aus  einer  anderen  Ursache  entstandenen 
entzündlichen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  entweder  Katarrh  oder  Urethritis 
nannten. 

Die  älteren  Benennungen  verschiedener  Tripperformen  bezogen  sich 
auf  den  Grad  der  Entzündungssymptome:  So  sprach  man  vom  synochalen, 
phlegmonösen,  erysipelatösen  Tripper,  im  Gegensatze  zum  erethischen,  indo- 
lenten, torpiden  und  sub acuten  Tripper. 

H.  ZeissV)  theilt  den  Tripper  nach  der  Beschaffenheit  des  von  der 
entzündeten  Schleimhaut  abgesonderten  Secretes  in  einen  serösen,  einen 
epithelialen,  mucösen  und  einen  purulenten  Tripper.  Ist  dem  Secrete 
Blut  beigemischt,  so  nannte  man  den  dasselbe  liefernden  Tripper  hämor- 


')  Lehrb.  d.  Syphilis,  4.  Aufl.   Stuttgart  1882,  p.  15. 
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rhagischen,  schwarzen,  auch  russischen  Tripper.  Fälle,  die  alle  Sym- 
ptome des  Trippers,  jedoch  kein  Secret  darboten,  nannte  man  trockenen 
Tripper.  Wechselten  Zustände  der  Besserung  mit  solchen  der  Verschlimme- 
rung, so  sprach  man  von  einem  inte rmittir enden  Tripper. 

3Iichaelis'')  scheint  jene  Fälle  von  eiteriger  Urethritis,  bei  welcher 
aus  Epithel,  Eiter  und  Schleim  bestehende  Klumpen  oder  Membranen  aus- 
geschieden werden,  für  croupöse  Entzündungen  der  Hainröhre  gehalten 
zu  haben. 

Ich  will  nun  auf  Grund  der  Befunde  an  tripp erkranken  Harnröhren 
von  Lebenden  und  Leichen  und  mit  vergleichender  Zuhilfenahme  der  Beob- 
achtungen analoger  Krankheitsprocesse  an  Schleimhäuten,  welche  der  Harn- 
röhrenschleimhaut ähnlich  gebaut,  der  directen  Inspection  jedoch  zugänglicher 
sind,  als  die  letztere,  eine  Skizze  jener  pathologischen  Vorgänge  entwerfen, 
welche  sich  beim  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  abspielen  dürften. 

Wir  haben  bereits  als  ersten  das  Verständniss  der  Pathologie  des  Trip- 
pers vermittelnden  Gesichtspunkt  hingestellt,  dass  der  Tripper  nichts  Anderes 
als  eine  Entzündung  der  Genitalschleimhäute  sei.  Unter  Entzündung  verstehen 
wir  aber  eine  Keihenfolge  von  Veränderungen,  welche  im  lebenden  Gewebe  nach 
Einwirkung  eines  Keizes  vor  sich  gehen.  Der  Charakter  dieser  Veränderungen 
wird  bedingt  durch  die  Qualität  und  Quantität  des  reizenden  Körpers  einer- 
seits, durch  die  Qualität  der  betroffenen  Theile  (Vulnerabilität)  andererseits. 
Die  A^ulnerabilität  gewisser  Organe  ist  aber  nicht  mir  bei  verschiedenen 
Geschlechtern  imd  Individuen,  sondern  auch  bei  demselben  Individuum  zu 
verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  ungleiche. 

Das  Weib  besitzt  eine  grössere  Disposition  zu  Entzündungen  der 
Genitalschleimhäute  als  der  Manu.  Die  Harnröhre  des  Mannes  ist  wieder 
gegen  das  Tripperseeret  empfindlicher,  als  die  Vagina  des  Weibes.  Die  Con- 
junctiva  bulbi  zeichnet  sich  bei  beiden  Geschlechtern  durch  eine  gleiche 
hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Tripperseeret  aus.  Die  Verschiedenheit 
der  Vulnerabilität  erklärt  es,  warum  eine  tripperkranke  Frau  nicht  allen 
Männern,  die  mit  ihr  verkehren,  gefährlich  wird  und  warum  die  Intensität 
der  Erkrankung  bei  den  Inficirten  eine  verschiedene  ist.  Die  individuelle 
Disposition  macht  das  von  Ricord  betonte  Eäthsel  der  Acclimatisation 
erklärlich.  Sieht  man  aber  ab  von  der  Vulnerabilität  des  Individuums,  wird 
auch  das  einer  leichten  Tripperform  entnommene  Secret  minder  reizend  auf 
eine  gesunde  Schleimhaut  einwirken,  jedoch  eine  mildere,  in  kürzerer  Zeit 
ablaufende  und  den  therapeutischen  Massnahmen  leichter  zugängliche 
entzündliche  Keaction  hervorrufen,  als  das  einer  schweren  Tripperform 
entstammende  Secret.  Es  gibt  Tripperformen,  die  in  eminentem  Grade 
ansteckend  sind. 

*j  1.  c.  p.  172. 
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Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  des  pathologischen  Reizes  und 
der  Eeizempfänglichkeit  des  betreffenden  Organes  oder  Gewehes  bleiben 
die  entzündlichen  Veränderungen  nicht  auf  die  Angriffsstelle  des  Reizes 
beschränkt,  sondern  können  sich  auch  in  den  derselben  benaehbarten 
Geweben  localisiren  und  allmälig  fortschreitend  selbst  entferntere  Organe 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  Der  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  be- 
ginnt in  den  vorderen  Abschnitten  derselben,  bleibt  entweder  auf  diese 
beschränkt  oder  kann  sich,  zumal  wenn  er  infectiöser  Natur  ist,  nicht 
nur  auf  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre  und  die  dieselben  um- 
gebenden Gewebe  ausbreiten,  sondern  auch  auf  die  mit  der  Harn- 
röhre durch  Contiguität  imd  Circulatiousverhältnisse  in  Verbindung 
stehenden  Organe  und  drüsigen  Gebilde  übergehen.  An  die  Erkrankung 
der  Mucosa  urethrae  schliessen  sich  Erkrankungen  des  submucösen 
Gewebes,  der  Schwellkörper,  ja  selbst  der  Haut  des  Penis  an.'  Der 
Tripperprocess  setzt  sich  auf  die  Harnblase  fort  und  kann  sich  bis  auf 
die  Nieren  ausbreiten.  Es  können  nicht  nur  die  Lj'mphgefässe  des  Penis 
und  die  Lymphdrüsen  der  Leistengegenden  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
sondern  es  erkranken  auch  die  mit  ihren  Ausführungsgängen  in  den  Ham- 
röhrencanal  mündenden  Drüsen,  Prostata,  Hoden,  Co?.(;/>e)''schen  Drüsen  und 
Samenblasen. 

Die  durch  einen  Entzündungsreiz  hervorgerufenen  Veränderungen 
gehen  in  erster  Linie  im  Gefässapparate,  in  zweiter  Linie  im  Gewebe 
des  vom  Reize  getroffenen  Organes  vor  sich.  In  dem  Gefässgebiete  desselben, 
den  Arterien  und  Venen,  entwickeln  sich  die  Zeichen  der  activen  Hyper- 
ämie, der  entzündlichen  Congestion.  Hier  etwa  vorhanden  gewesene  passive 
Hyperämien  erhöhen  dessen  Disposition  zu  entzündlichen  Erkrankungen. 

Die  Entzündungsröthe  (Rubor)  und  die  Temperaturerhöhung 
(Calor)  sind  die  äusseren  Zeichen  der  vermehrten  Blutzufiihr.  Zu  den  congestiven 
Zuständen  gesellen  sich  aber  bald  exsudative  Vorgänge.  Dieselben  bestehen 
in  der  Transsudation  von  Flüssigkeit,  Blutplasma  oder  Serum  und  in  der  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen,  aus  den  congestionirten  Gefässen. 
Im  ersten  Stadium  der  Entzündung  und  bei  wenig  intensiven  Entzündungen 
tritt  die  seröse  Transsudation  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  reichlichere 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Blutserum  gleichwie  die  Erweiterung 
der  Gefässe  haben  eine  Anschwellung  der  entzündeten  Gewebe  zur  Polge, 
welche  man  mit  dem  Namen  „entzündliches  Oedem"  bezeichnet. 
Das  entzündliche  Oedem  ist  somit  das  Iiiitialstadium  der  Entzündung. 
Auf  Schleimhäuten  gesellen  sich  zu  demselben  reichliche  seröse  Ab- 
sonderungen auf  deren  freien  Oberfläche,  die  jedoch  stets  mit  einer 
gesteigerten  secretorischen  Thätigkeit  verbunden  sind.  Die  Steigerung  der 
secretorischen  Thätigkeit   besteht   in  einer  lebhafteren  Abstossung  der  Bpi- 
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thelien  und  Drüsenzellen  und  in  Erhöhung  ihrer  Schleimabsondenmg.  Es 
ist  somit  eine  Hypersecretion  der  Schleimhäute  vorhanden,  welchen  Zustand 
man  als  „Katarrh"  bezeichnet.  "Wir  kennen  demgemäss  einen  serösen,  epithe- 
lialen und  mucösen  Katarrh  und  können  folgerichtig  in  übertragenem  Sinne 
auch  von  einem  serösen,  epithelialen  und  mucösen  Tripper  sprechen. 
In  manchen  Eällep  schliesst  mit  diesen  Erscheinungen  der  ganze  Process 
ab  und  beginnt  bei  zweckmässigem  Yerhalten  und  entsprechender  Behandlung 
die  Eückbildung  des  Trippers,  bis  die  Eestitutio  in  integrum  erreicht  ist. 
In  anderen  Fällen  bilden  sie  nur  die  erste  Etappe  in  der  Entwicklung  eines 
schweren  Trippers. 

An  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pfiasterepithel  leistet  das  oberste 
Epithelstratum  dem  Andränge  des  transsudirenden  Serum  zuweilen  Wider- 
stand, wird  als  Ganzes  von  der  Unterlage  abgehoben  und  gibt  zur  Bildung 
eines  Bläschenausschlages  Veranlassimg.  Die  Bläschen  platzen  und  lassen  kleine 
runde  Epitheldefecte,  Excoriationen  zurück,  welche  Eiter  produciren  und  mit 
ihrem  weissen  Bande  von  der  hyperämischen  Umgebung  abstechen.  Ein  solcher 
Vorgang  kann  sich  ebenfalls  im  Anfangstheile  der  Harnröhre  abspielen  und 
ist  als  Urethritis  phlyctaenulosa  s.  herpetica  beschrieben  worden. 

Schreiten  in  einem  Gewebe  die  entzündlichen  Veränderungen  weiter 
vorwärts,  dann  erhalten  die  exsudativen  Vorgänge  das  Uebergewicht  über  die 
congestiven.  Das  Gewebe  wird  von  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  durch- 
setzt und  überschwemmt  und  es  häufen  sich  dieselben  dort  an,  wo  selbst  sie 
den  geringsten  Widerstand  finden.  Die  Folgen  davon  sind  einerseits  passive 
Functionsstörungen  der  Organe,  andererseits  regenerative  und  degenerative 
Processe. 

An  Schleimhäuten  gelangen  die  ausgewanderten  Blutkörperchen  an  die  freie 
Oberfläche  derselben  und  sollen  daselbst  nach  Weigert  durch  den  Einfluss  des 
Schleimhautepithels  gehindert  werden,  zu  einer  fibrinösen  Masse  zu  gerinnen, 
so  dass  sie  sich  als  Leucocythen  oder  Eiterzellen  dem  Secrete  der  entzün- 
deten Schleimhaut  beimischen  können  —  muco -purul enter  oder  purulenter 
Katarrh.  Der  diesem  Entzündungsstadium  entsprechende  Harnröhrenkatarrh 
ist  der  sogenannte  acute  entzündliche  muco-purulente  oder  puru- 
lente  Harnröhren-Tripper,  die  Urethritis  purulenta  s.  blennorrhagica, 
die  Blennorrhagie  der  Franzosen,  die  Gonorrhoe  der  Engländer,  Wegen 
der  hochgradigen  Contagiosität  seines  Secretes  wird  er  auch  Urethritis 
contagiosa  oder  virulenter  Harnröhrenkatarrh  benannt. 

Neben  dem  Austritte  farbloser  Blutkörperchen  findet  bei  jeder  Entzündung 
auch  eine  massige  Diapedesis  rother  Blutkörperchen  statt.  Ein  das 
Mass  überschreitender  Austritt  rother  Blutkörperchen  führt  zur  Entstehung 
hämorrhagischer  Exsudate  und  capillärer  Apoplexien  in  der  erkrankten 
Schleimhaut.   Die   ausgetretenen   rothen  Blutkörperchen  verwandeln  sich  in 
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braunes  oder  schwarzes  Pigment,  welches  sich  dem  puriilenten  Secrete  bei- 
mischt und  diesem  ein  braunes  oder  schwarzes  Aussehen  verleiht  Einen 
Harnröhrentripper  mit  hämorrhagischem  Secrete  nennt  man  schwarzen  oder 
russischen  Tripper.  Die  hämorrhagische  Entzündung  beruht  nach  Cohnheim 
auf  einer  grösseren  Schwere  der  Grefässalteration,  hervorgerufen  durch  eine 
grössere  Intensität  des  Entzündung  erregenden  Keizes  oder  sie  ist  die  Folge 
einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  (hämorrhagische  Diathese). 

Beim  Schleimhautkatarrh  findet  nur  eine  Desquamation  oder  Zer- 
störung der  oberflächlichen  Epithelschichten  statt.  Wird  jedoch  durch  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  das  die  Gerinnung '  der  Exsudate  hindernde  Epithel 
gänzlich  zerstört,  dann  ist  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  f  i  b  r  i  n  ö  s  e  r  E  x  s  u  d  a  t  e 
gegeben.  Die  Epithelien  und  ausgewanderten  Leukocythen  verfallen  nämlich 
der  Coagulationsnekrose  (Cohnheim)  und  bilden  häutige  Gerinnungen,  die 
unter  dem  Namen  Croupmembranen  bekannt  sind.  Greift  die  Coagulations- 
nekrose auch  auf  das  von  Leukocythen  infiltrirte  Schleimhautgewebe  selbst 
über,  so  fällt  auch  das  letztere  der  Zerstörung  anheim  und  wir  haben  nun 
jenen  entzündlichen  Vorgang  vor  uns,  den  man  mit  dem  Namen  Diphtheritis  zu 
bezeichnen  pflegt.  In  den  Rahmen  dieser  Entzündungsform  der  Schleimhäute 
passen  die  Urethritis  membranacea  (Grünfeld)  und  die  croupösen 
Harnröhrenentzündungen  der  oben  erwähnten  Autoren. 

An  den  in  den  Schleimhäuten  stattfindenden  Veränderungen  nehmen 
selbstverständlich  auch  die  etwa  vorhandenen  Schleimhautpapillen,  die  Lymph- 
follikel,  gleichwie  die  in  die  Schleimhaut  und  deren  submucöses  Gewebe  einge- 
lagerten drüsigen  Elemente  Antheil.  Sie  schwellen  in  Folge  der  entzündlichen 
Congestion  und  des  entzündlichen  Oedems  an;  das  bindegewebige  Stroma  der- 
selben wird  von  Exsudatzellen  mehr  oder  weniger  durchsetzt  und  zur  Wucherung 
angeregt.  Wie  beim  desquamativen  Katarrh  eine  Steigerung  in  der  Los- 
stossung  und  in  dem  Wiederersatze  der  Epithelien  Platz  greift,  geht  der- 
selbe Process  bei  den  drüsigen  Einlagerungen  in  den  Drüsenzellen  vor  sich. 
Schreitet  der  Entzündungsprocess  weiter  vorwärts,  dann  kommt  es  zur  eiterigen 
Infiltration  und  Schmelzung  des  bindegewebigen  Stroma  der  LymphfoUikel 
und  Schleimdrüsen,  der  Hohlraum  der  Taschen  füllt  sich  mit  Eiter;  es  ent- 
steht ein  folliculärer  oder  Drüsen-Abscess,  der  endlich  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  durchbricht.  Ist  die  Schleimhaut  selbst  durch- 
brochen worden,  so  resultirt  hieraus  ein  seichter  Substanz  Verlust  derselben. 
Obermanns  Angabe,  dass  beim  acuten  Tripper  die  Schleimhaut  sich  mit 
leicht  blutenden  Granulationen  bedecke  und  die  Schleimdrüsen  geschwellt 
seien,  Grünfeld's  circumscripte  Entzündungen  der  Urethralschleimhaut  in 
der  Umgebung  der  Drüsenmündungen,  ebenso  Excoriationen,  die  in  der 
Gegend  der  Fossa  navicularis  und  des  Bulbus  sitzen  und  Rokitanskys  Beob- 
achtung, dass  die  Schleimdrüsen  zuweilen,  besonders  in  der  Nähe  der  Fossa 
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naviciilaris  auffalleud  geschwellt  seien,  dürften  durch  die  geschilderten  Vor- 
gänge die  entsprechende  Deutung  gefunden  haben.  Fast  jede  Entzündung 
von  beträchtlicher  Intensität  und  Ausbreitung  wirkt  auf  den  Allgemein- 
zustand des  Körpers  zurück.  Besonders  findet  dieses  bei  Eiterungen  statt, 
welche  auf  infectiösen  Ursachen  beruhen.  Am  häufigsten  äussern  sich  diese 
Veränderungen  des  Allgemeinzustandes  in  der  Form  des  Fiebers.  Beim 
acuten  Harnröhrentripper  wird  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Kück- 
wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  selten  vermisst. 

Die  durch  eine  Schädlichkeit  hervorgerufenen  entzündlichen  Verände- 
rungen Schreiten  nicht  mehr  weiter,  sobald  die  Schädlichkeit  beseitigt  ist 
und  sich  nicht  fortwährend  reproducirt.  Die  Sistirung  in  der  Weiterentwick- 
lung der  entzündlichen  Veränderungen  kami  während  jeder  Phase  des  Ver- 
laufes der  Entzündung  stattfinden.  So  gibt  es  Harnröhrentripper,  bei  denen 
es  nur  zu  einer  gesteigerten  Desquamation  der  Epithelien  und  zu  einer 
serösen  Durchfeuchtuug  der  Gewebe  kommt.  Der  infectiöse  Tripper  hingegen 
besitzt  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Eiterbildung. 

Mit  der  Sistirung  in  der  Weiterentwicklung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen beginnt  in  den  entzündeten  Gewe1)en  jene  vitale  Thätigkeit,  durch 
welche  der  Entzünduugs Vorgang  selbst  wieder  rückgängig  wird,  die  bereits 
gesetzten  Entzüudungsprodiikte  wieder  weggeschafft  und  die  in  den  Geweben 
selbst  entstandenen  Veränderungen  Avieder  ausgeglichen  werden.  Je  nach 
dem  Efl'ecte  dieser  Thätigkeit  wird  die  Kestitution  des  entzündeten  Organes 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  sein.  Eine  Kestitutio  in  integrum 
findet  in  der  Weise  statt,  dass  die  entzündliche  Congestion  sich  wieder 
•löst,  die  Exsudate  durch  die  Resorption,  sowie  durch  fettige  Degeneration 
vollständig  beseitigt  werden  und  die  in  den  Geweben  selbst  entstandenen 
Zerstörungen  durch  Neubildung  normalen  Gewebes  reparirt  werden.  Die 
Entzündung  darf  somit  ein  gewisses  Mass  nicht  überschreiten,  wenn  eine 
Restitutio  in  integrum  Platz  greifen  soll. 

Unter  den  für  die  Resolution  günstigen  Bedingungen  verringert  sich 
aJlmälig  das  purulente  Secret  der  Schleimhäute,  während  die  Schleim- 
zellen und  Epitlielien  theilweise  fettig  degenerirt  in  dem  sparsamen  und 
wieder  dünnflüssig  gewordenen  Secrete  überwiegen  —  terminaler  serös- 
mucöser  und  epithelialer  Katarrh.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Resolution 
schwinden  die  zelligen  Gebilde  im  Secrete  ganz  und  gar  und  endlich  ver- 
siegt auch  dieses;  die  Schleimhaut  ist  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Damit  ist  der  Cyklus  eines  einmaligen  acuten  Katarrhs  abgelaufen. 

Der  acute  Schleimhautkatarrh  weist  somit  drei  Stadien  auf,  ein  de- 
squamatives Anfangs-  und  Endstadium  und  das  in  der  Mitte  liegende,  der 
Akme  der  Krankheit  entsprechende  Stadium  der  Eiterung.  Derartige  patho- 
logisch-anatomisch wohl  gesondeite   drei  Stadien   lassen   sich   beim   acuten. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  5 
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Harniöhrentripper  ebenfalls  unschwer  erkennen.  Sie  spiegeln  sich  auch 
im  klinischen  Bilde  desselben  ab  und  waren  den  Aerzten  des  vorigen 
Jahrhunderts  wohl  bekannt.  So  unterscheidet  bereits  Tode^)  1790  drei 
Hauptperioden  der  Krankheit  und  nennt  dieselben  die  Periode  des  An- 
steckungsreizes, der  Entzündung  und  des  entzündungslosen  Keizes. 

Die  Dauer  des  terminalen  Stadium  hängt  ab  von  der  Menge  des  zu 
resorbirenden  Exsudates,  von  der  Energie  der  Thätigkeit  der  resorbirenden 
Wege  (Venen  und  Lymphbahiien),  von  dem  Keproductionsvermügen  der  be- 
troffenen Gewebe  und  zum  Theilc  wohl  auch  von  der  constitutionellen  und 
localen  Disposition  der  letzteren,  welche  sie  mehr  oder  Aveniger  befähigt, 
die  Folgen  der  Entzündung  auszugleichen. 

Das  terminale  Stadium  einer  Schleimhautentzündung  kaim  sich  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  in  die  Länge  ziehen  und  können  die  mit  dem- 
selben andauernden  entzündlichen  Veränderungen  einen  der  chronischen 
Hyperämie  ähnlichen  Zustand  schaffen,  welcher  die  A\^iderstandsfähigkeit  der 
Schleimhaut  noch  mehr  herabsetzt,  so  dass  sie  zur  Kecrudescenz  der  Ent- 
zündung in  hohem  Grade  disponirt  wird.  Es  genügt  ein  neuei",  wenn 
auch  geringfügiger  Reiz,  dieselbe  aufs  Frische  anzufachen.  Die  Schleim- 
haut wird  aufs  Neue  congestionirt ,  zu  den  noch  nicht  völlig  re- 
sorbirten  Exsudatresten  gesellt  sich  ein  frischer  Schub  von  Leuko- 
cythen.  Der  Eestitutionsprocess  ist  dadurch  noch  schwieriger  geworden 
und  die  Reciclive  sind  hartnäckiger  als  die  erste  Erkrankung.  Die 
Disposition  zu  neuen  katarrhalischen  Erkrankungen  wird  immer  grösser,  bis 
endlich  in  Folge  der  häufigen  Recidive  die  Congestion,  Schwellung  und 
Hypersecretion  stationär  werden  —  ein  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen 
chronischer  Katarrh,  beim  Harnröhrentripper  mit  dem  Namen  chronischer 
Tripper  bezeichnet.  Der  chronische  Tripper  charakterisirt  sich  somit  als 
ein  Verharren  in  dem  Eückbildungsstadium,  als  ein  Stationärwerden  der 
muco-purulenten  Secretion  der  Harnröhrenschleimhaut.  Er  deckt  aber  auch 
mit  seinem  Namen  die  Gesammtheit  der  Schicksale,  welche  die  Harnröhren- 
schleimhaut in  Folge  eines  nicht  zur  Resolution  gelangten  Entzündungs- 
processes  erleiden  kann.  Er  umfasst  alle  in  den  Geweben  durch  oder  in 
Folge  der  Entzündung  entstandenen  Läsionen,  sowie  die  nicht  selten  über 
das  Mass  der  einfachen  Restitution  hinausgehenden  regenerativen  Processe, 
zu  welchem  jene  den  Anstoss  geben.  Er  schliesst  endlich  in  sich  jene  Modi- 
fication  in  der  Erscheinungsweise  der  Entzündung,  bei  welcher  neben  der 
entzündlichen  Alteration   productive  Vorgänge   in   den  Geweben  stattfinden. 

Die  Gewebsläsionen  bestehen  entweder  in  oberflächlichen  Erosionen  der 


*)  Erleichterte  Kenntiiiss    und  Heilung    des  Trippers.    3.  Ausgabe.    Kopenhagen 
und  Leipzig  1790,  p.  47. 
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Schleimhaut  oder  nur  selten  in  Snbstanzverlusten  von  verschiedener  Ausbreitung 
und  Form,  welche  sich  in  dem  suhmucösen  Gewebe  begrenzen  oder  iu 
diesem  selbst  weiter  greifen.  Ihre  Heilung  gibt  Veranlassung  zu  regenera- 
tiven Vorgängen.  Das  Kesultat  derselben  ist  die  Neubildung  von  Geweben, 
welche  entweder  dem  Normalen  des  entzündeten  Organes  gleichen,  oder 
welche  dem  Typus  der  Bindesubstanz  angehören  (Narbengewebe).  Das  ab- 
gelöste Schleimhautepithel  wird  durch  neugebildetes  derselben  Art  ersetzt. 
Die  Substanzverluste  füllen  sich  mit  gefässreichem  Granulationsgewebe, 
welches  sich  unter  fortwährender  Eetraction  in  ein  fibrilläres  gefässarmes 
Gewebe  (Narbe)  umwandelt. 

Vom  Destructionsprocesse  verschont  gebliebene  Schleimhautiuseln  und 
Brücken,  werden  durch  das  schrumpfende  Narbengewebe  in  Form  von  Leisten 
und  polypösen  Wülsten  emporgehoben  oder  in  rundliche  der  Schleimhaut 
mehr  oder  weniger  lose  anliegende  Narbenstränge  umgewandelt.  Sowohl  die 
Granulationen  als  auch  das  Narbengewebe  köimen  durch  schädliche  Ein- 
flüsse (mechanische  oder  chemische)  sehr  leicht  krankhafte  V^eränderungen 
erleiden.  Sie  können  sich  aufs  Neue  entzünden,  eiterig  schmelzen  oder  nekro- 
siren.  Wenn  die  Graiuilationen  üppig  wuchern,  die  Umwandlung  derselben 
in  Bindegewebe  jedocli  verzögert  ist,  können  fungöse  Excrescenzen  sich  ent- 
wickeln; im  Granulatiousgewebe  können  Blutextravasate  entstehen,  ebenso 
können  sie  ödematös  infiltrirt  werden.  Die  Narbenbildung  kann  aber  auch 
die  normalen  Grenzen  überschreiten,  zu  hypertrophischen  vielgestaltigen 
Schwielenbildungen,  zu  blumenkohlartigen  Gewächsen  und  Papillarge- 
schwülsteu  ausarten;  zuweilen  wird  das  Narbengewebe  selbst  die  Matrix  zu 
einer  wuchernden  Production  von  Epithelien. 

Alle  diese  Vorgänge  gehen  zwar  in  begrenzten  Abschnitten  des  Harn- 
röhrenschlauches vor  sich,  unterhalten  aber  in  der  intact  gebliebenen 
Schleimhaut  einen  andauernden  Zustand  von  Hyperämie  und  einer  mit 
stärkerer  oder  schwächerer  Eiterbildung  verbundenen  Hypersecretion.  Von 
grösseroi-  Bedeutung  jedoch  ist,  dass  sie  sowohl  die  Ausdehnbarkeit  als 
auch  das  Lumen  und  die  Richtung  des  Harnröhrencanales  nachtheilig 
beeinflussen  und  zur  Bildung  sogenannter  Stricturen  Veranlassung   geben. 

Die  mit  productiven  Vorgängen  in  den  Geweben  combinirten  Ent- 
zündungen sind  die  häufigsten  Formen  der  chronischen  Entzündung  — 
Cohnheims  productive  Entzündungen.  Sie  sind  das  gewöhnliche  Resultat 
von  wiederholten  oder  andauernden  Hyperämien,  von  acuten  oder  chro- 
nischen Entzündungen.  Die  productive  Schleimhautentzündung,  Blennorrhoe 
der  Franzosen,  ist  charakterisirt  dm-ch  Vermehrung  der  Secretion  einerseits, 
durch  Hypertrophie  der  Schleimhaut  andererseits.  Die  Hypertrophie  betrifft 
vorzugsweise  die  eigentliche  Schleimhautschicht,  das  submucöse  Binde- 
gewebe, die  in  beide  eingelagerten  Follikel,  und  greift  selbst  auf  die  Drüsen 
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und  das  die  Harnröhre  umgebende  cavernöse  Gewehe  üher.  Die  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  ist  eigentlich  eine  Hyperplasie  ihres  Binde- 
gewehes  und  beruht  auf  der  Neubildung  von  Gcfässen  und  Bindegewebe, 
welches  letztere  theils  der  narbigen  Schrumpfung  verfällt,  theils  selbst 
wieder  Sitz  crneueter  entzündlicher  Exsudation  wird.  Durch  die  hyper- 
plastische Wucherimg  des  Bindegewebes  wird  die  Schleimhaut  verdickt, 
gewulstet,  derb  und  1)üsst  an  Dehnbarkeit  ein.  Die  Schleimhautfalten 
werden  ausgeglichen,  die  Oeffnungcn  der  Lacunae  Morgagni  und  die  Aus- 
führungsgänge der  Drüsen  comprimirt,  verengt  und  geschlossen;  die 
Schleimhaut  wird  glatt  und  eben.  In  anderen  Fällen  bekommt  die  Ober- 
fläche derselben  eine  rauhe,  körnige,  warzig  unebene  Beschaffenheit,  oder 
sie  bildet  verschiedene  Duplicaturen  und  Verlängerungen.  Die  körnige, 
warzig  unebene  Oberfläche  verdankt  ihre  Entstehung  verschiedenen,  in  ihren 
anatomischen  Grundlagen  th eilweise  noch  nicht  aufgeklärten  Vorgängen.  Zu- 
nächst sind  es  die  in  der  Harnröhreuschleimhaut  vorkommenden  Papillen, 
welche  wuchern  und  sich  vergrössern  können,  indem  deren  Bindegewebe 
sich  beträchtlich  vergrössern  und  deren  Blutgefässe  sich  bedeutend  er- 
weitern —  Papillargranulationen.  Ferner  können  die  Schleim- 
hautdrüsen, deren  Ausführungsgänge  comprimirt  oder  verstopft  sind, 
sich  sowohl  in  Folge  der  Retention  ihres  Inhaltes,  als  auch  in  Folge 
der  Theilnahme  des  Drüsenkörpers  an  dem  hyperplastischen  Processe,  ver- 
grössern, und  über  die  Oberfläche  hervorragen.  Endlich  sind  es  gefässlose, 
aus  Granulationsgewebe  bestehende,  körnige,  sulzige,  Froschlaich  ähnliche, 
dem  gequolleneu  Sago  gleichende  Gebilde  von  gelblicher  oder  graulicher 
Farbe,  welche  den  Namen  Trachomkörner,  Trachomdrüseu,  Folli- 
culargranulationen  oder  Granulome  führen  und  in  dieser  Gestalt  bei 
der  Entzündung  der  Conjunctiva  bulbi  ebenfalls  vorzukommen  pflegen.  lieber 
die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  sind  die  Ansichten  getheilt.  Während 
die  einen  sie  aus  normalen,  in  der  Schleimhaut  zerstreut  liegenden  Gebilden, 
den  Lymphfollikeln  hervorgehen  lassen'),  halten  sie  Andere  für  Neoplasien, 
entstanden  durch  locale  Anhäufung  von  Lymphzellen,  nach  Blumherg-) 
innerhalb  der  Maschen  des  Bindegewebes,  durch  deren  Auseiuanderdrängen 
mit  einer  Hülle  umgebene  Nester  gebildet  werden,  nach  Juwje^)  inner- 
halb der  Saftcanälchen  und  Lymphgefässe,  in  welchen  sie  sich  anhäufen,  und 
die  sogenannten  geschlossenen  Lymphdrttschen  bilden  sollen.  Nach  Sämisch  *) 


*)   »S^romei/e)*.  Beiträge  z.  Lehre  d.  granulösen  Augenkrankh.  Deutsche  Klinik  1859. 

^)  Ueber  das  Trachom  vom  cellular-patholog.  Standpunkte.  Arch.  f.  Ophth. 
1859.  XVI. 

')  Aufsatz  im  kriegsmedicin.  Journal.  März  1865. 

')  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sklera  im  Gräfe-Sämisch'schen 
Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde.  IV.  1876. 
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hingegen  sind  es  zapfen-  oder  knopfförmige  Neubildungen,  welche  aus  Binde- 
gewebe und  reichlich  infiltrirten  Lymphzellen  bestehen  sollen. 

Eine  mit  Granulationskörnern  besetzte  Harnröhrenschleimhaut  entspricht 
jenen  Befimdeu,  welche  als  Urethritis  granulosa,  resp.  trachomatosa 
beschrieben  werden. 

Im  Fortschreiten  des  Processes  gehen  die  hyperplastischen  Exsudate 
eine  regressive  Metamorphose  ein,  in  welche  die  Schleimhaut  mit  einbezogen 
wird.  Sie  schrumpfen,  die  Blutgefässe  gehen  durch  den  Druck  des  sich 
retrahirenden  Gewebes  zu  Grunde  und  ist  das  Endresultat  die  Bildung 
eines  gefässarmen  Narbengewebes,  diu'ch  welches  die  atrophisch  gewordene 
Schleimhaut  gleichsam  ersetzt  wird. 

Die  Schleimhaut,  welche  im  Beginne  der  producti^en  Entzündung 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  iujicirt,  geröthet  und  gewulstet  war,  wird 
allmälig  blasser,  ungleichmässig  rostbraun,  schiefergrau  oder  schwarzblau 
gefärbt,  glatt  und  glänzend.  Endlich,  wenn  sie  vollständig  in  ein  Narben- 
gewebe umgewandelt  worden  ist,  wird  sie  vollkommen  weiss,  blutleer  und 
trocken  (Xerosis).  Der  krankhafte  Process  bleibt  aber  nicht  auf  die  Schleim- 
haut beschränkt,  dringt  mehr  oder  weniger  tief  in  die  submucösen  Schichten 
ein  und  kann  selbst  auch  auf  das  cavernöse  Gewebe  übergehen.  Sind  durch 
den  Eückbildungsprocess  endlich  auch  diese  Schichten  der  Atrophie  und 
Verödung  anheimgefallen,  so  ist  an  die  Stelle  des  weichen,  elastischen,  aus- 
dehnbaren Harnröhreuschlauches  ein  derber,  schwieliger,  unnachgiebiger 
Strang  mit  mehr  oder  weniger  reducirtem  Lumen  getreten.  Aber  auch  die 
Epithelien  nehmen  an  den  productiven  Vorgängen  des  chronischen  Trippers 
Antheil.  Es  werden  nicht  nur  auf  der  Schleimhaut  und  in  den  Drüsen  neue 
Epithelien  gebildet,  die  ursprünglichen  Epithelien  nehmen  auch  an  Grösse 
zu.  Aber  auch  circumscripte  Wucherungen  der  Epithelschicht  ohne  und  mit 
gleichzeitiger  Neubildung  gefässhaltigen  Bindegewebes  finden  sich  vor. 

Jvnr/e ')  z.  B.  deducirt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Gianulationen, 
wie  sie  bei  der  Urethritis  granulosa  vorkommen,  auch  durch  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  der  Epithelien  entstehen  können. 

Nach  Vajda')  kann  die  Verdickung  des  Epithelüberzuges  das  vier-  bis  zwölf- 
fache des  sonstigen  Dickendurchmessers  erreichen.  Der  Verdickung  des  Epithels  geht 
eine  Abplattung  der  Epithel zellen  zur  Seite,  wodurch  die  Cylinderepithelien  der  männ- 
lichen Harnröhre  vollständig  verschwinden.  Die  neugebildeten  Epithelmassen  können 
sich  überall  ansammeln,  entwickeln  sich  aber  mit  Vorliebe  über  hypertrophisch  gewor- 
dene Papillen,  an  den  Spitzen  und  Seitenflächen  neugebildeter  Bindegewebsstränge, 
Protuberanzen,  in  fissuralen  Vertiefungen  zwischen  den  Excrescenzen. 


*)  Ueber  die  epitheliale  Form  des  Trachoms.  Sitzungsprotokoll  der  Gesellschaft 
russischer  Aerzte  vom  1.  November  1868. 

^)  Ueber  einige  seltenere  Befunde  bei  der  chronischen  Blennorrhoe  der  männ- 
lichen Harnröhre.  Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  Nr.  37  und  38. 
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In  Folge  der  Epithelwucherung  kann  es  ferner  zur  Bildung  von  weit  ausge- 
breiteten, äusserst  kleinen,  conischen,  faden-,  pinsel-  oder  kolbenfiirniigen  und  warzig- 
drusigen  Excrescenzen  kommen,  welche  wohl  häufig  genug  Beziehungen  zu  pliysio- 
logischen  Papillen  haben  aber  auch  ohne  solche  anf  Auswüchsen  neugebildeteii  Binde- 
gewebes zum  Vorschein  kommen. 

Combinirt  mit  Wucherungen  der  Schleimhaut  in  der  Form  der  verzweigten 
Papillarexcrescenzen  oder  Papillarvegetationen,  heranwuchernden  Papillargranulationen 
oder  in  der  Form  von  in  den  Harnröhrencanal  prolabirenden  Wülsten,  Duplicaturen 
und  Verlängerungen,  tragen  sie  zur  Bildung  von  Papillomen  und  Schleimhautpolypen  bei. 

Auch  in  den  Drüsen  kommt  Vermelirung  der  Drüsenzellen  mit  ent- 
sprecliender  Vermehrung  des  Stroma  vor.  Selbstverständlich  nehmen  die 
Drüsen  ebenso  an  der  Atrophie  der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  Antheil. 
Drüsen,  bei  denen  es  in  Folge  der  Obliteration  ihrer  Ausfübrungsgänge  zur 
Ketention  des  Secretes  gekommen  ist,  können  sich  in  Schleimcysten  ver- 
wandeln, deren  mehrere  mit  einander  zu  verschmelzen  pflegen,  wodurch 
Geschwülste  entstehen,  welche  ebenfalls  polypenartig  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  überragen. 

Die  productiven  Entzündungen  des  Harnröhrencanales  sind  meistens 
circumscript,  seltener  diffus.  Ihre  nächste  Folge  ist  Verkleinerung  des 
Lumens,  Bildung  von  Strictiireu. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  Sockhart  die  Uebertragung  einer  Eeincultur  von  Gono- 
kokken 'in  die  Harnröhre  eines  an  Dementia  paralytica  leidenden  Mannes  gelungen. 
Der  Mann  starb  zehn  Tage  nach  der  Uebertragung,  so  dass  JSockhart  die  willkommene 
Gelegenheit  fand,  die  Section  zu  machen  und  die  Harnröhre  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen. 

Die  Section  zeigte  Folgendes:  Der  Hauptort  der  Localisirung  des  Pro- 
cesses  war  das  Gebiet  der  Fossa  navicularis,  deren  Schleimhaut  mit  zähem, 
blutig  eiterigem  Exsudate  bedeckt  war,  das  Epithelium  dieser  Gegend  war 
gequollen  und  zerklüftet.  Das  ganze  Corpus  cavernosum  war  geschwellt  und 
sehr  blutreich.  Gegen  die  Pars  prostatica  hin  verlor  sich  die  Entzündung. 
Die  Blutgefässe,  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa,  das 
Balkenwerk  und  die  Bluträume  der  Pars  cavernosa  waren  von  weissen  Blut- 
körperchen aufs  reichlichste  durchsetzt.  Die  Vertheilung  derselben  war  jedoch 
nicht  eine  gleichmässige.  Am  wenigsten  reichlich  fanden  sie  sich  in  dem 
an  die  Albuginea  stossenden  Theile  des  Corpus  cavernosum  uretbrae,  über 
welchen  hinaus  in  die  Schwellkörper  des  Penis  sie  nicht  eingedrungen  waren. 
Zahlreicher  schon  traten  sie  auf  in  der  Uebergaugszone  zwischen  cavernösem 
und  submucösem  Gewebe;  am  dichtesten  gedrängt  lagen  sie  in  der  Sub- 
mucosa und  Mucosa  beisammen,  also  dort,  wo  die  Lymphgefässe  der  Ure- 
thra verlaufen.  Ungefähr  die  Hälfte  aller  dieser  zahllosen  weissen  Blut- 
körperchen und  Wanderzelleu  enthielt  Gonokokken,  Dieselben  lagen  nur  in 
den  Kernen  dieser  Zellen,  nicht  im  Zellenleib.  Die  Epithelien  der  Schleim- 
haut   enthielten   nirgends    Gonokokken   und    auch    zwischen    den  Epithelien 
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varen  gonokokkenhaltige  Wanderzellen  nicht  eben  zahlreich.  In  dem  auf 
dem  Epithel  gelegenen  Exsudate  fanden  sich  neben  gonokokkenfreien  Eiter- 
zellen nur  jene  Haufen  von  Gonokokken,  die  man  im  Trippereiter  sieht. 
Von  Gonokokken  jedoch  nahezu  thrombosirt  waren  die  Lymphgefässe  und 
Bindegewebsspalten  in  der  unteren  Wand  der  Fossa  navicularis.  Ausserdem 
sah  man  daselbst  frei  im  Gewebe  liegende  einzelne  grosse,  von  Gonokokken 
vollgepfropfte  Zellen,  deren  Zellenmembran  eingerissen  erschien.  Sie  erwiesen 
sich  als  Wanderzellen,  deren  Leiber  von  Gonokokken  aufgebläht  werden 
und  endlich  zu  Grunde  gehen,  um  in  das  Gewebe  Gonokokkenhaufen  von 
derselben  Art  wie  die  im  Trippereiter  befindlichen  austreten  zu  lassen. 

In  den  Falten  und  Drüsen  der  Schleimhaut  fanden  sich  keine  Gono- 
kokken. Hingegen  fanden  sich  deren  neben  Fäulnissbacterien  in  grosser 
Menge  im  eiterig-hämorrhagischen  Inhalte  der  Blase,  deren  Schleimhaut 
stark  hyperämisch  und  l)esonders  am  Trigonum  Lieutaudii  von  nekrotischen 
Nestern  durchsetzt  war,  sowie  im  eiterigen  Inhalte  der  die  rechte  Niere 
durchsetzenden  Abscesse. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  entwickelt  nun  Bocl-hart  folgende  Theorie 
der  Pathologie  des  Harnröhrentrippers:  Die  Gonokokken  wandern  zwischen 
den  Epithelien  der  Schleimhaut  hindurch  in  die  Lymphbahnen  der  Fossa 
navicularis  ein.  Hier  vermehren  sie  sich  massenhaft  bis  zur  Thrombose  der 
Lymphgefüsse  und  rufen  eine  leibhafte  Entzündung  und  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  hervor.  Gleich  bei  ihrer  Invasion  in  die  Lymphbahnen 
werfen  sie  sich  auf  die  hier  eben  befindlichen  weissen  Blutzellen  und  füllen 
anfangs  deren  Kern,  schliesslich  aucli  deren  Zellenleib  aus.  Mit  diesen  Zellen 
wandern  sie  mm  durch  das  Schleimhautgewebe  gegen  das  Harnröhrenlumen 
zu  und  zerstören  ihre  Träger  entweder  hier,  um  dann  als  Gonokokkenhaufen 
im  Trippereiter  zu  erscheinen,  oder  schon  im  Gewebe  und  liegen  dann  als 
freie  Häufchen  in  demselben.  Die  im  Schleimhautgewebe  selbst  durch 
Berstung  der  grossen  Wanderzellen  frei  gewordenen  Gonokokken  dringen 
nun  sofort  in  die  in  ihrer  Nähe  befindlichen  Wanderzellen,  resp.  deren 
Kerne.  Mit  diesen  Wanderzellen  dringen  sie  nun  in  die  Blutgefässe,  durch- 
setzen das  ganze  urethrale  Gewebe  und  wandern  in  den  Bindegewebsspalten 
nach  aufwärts.  In  der  Blutbahn  aber  und  im  Gewebe  werden  sie  zerstört. 
Ist  jedoch  ihre  Menge  eine  sehr  grosse,  so  kann  der  Organismus  keinen 
rechten  Widerstand  leisten  und  sie  können  sich  dann  durch  die  Lymph-  und 
Blutbahnen  weiter  verbreiten.  Das  Oedem  der  Harnröhrenmündung,  Eichel 
und  Vorhaut,  die  Lymphangitis  dorsi  penis,  die  Tripperbubonen,  die  peri- 
urethralen Abscesse  und  die  durch  sie  bedingten  Stricturen,  gehen  aus 
Lymphgefässthrombosen  hervor.  Die  Entzündung  des  Samenstranges  und 
Nebenhodens  beruhe  wahrscheinlich  auch  noch  auf  anderen  Umständen  als 
der  Wanderung   der  Gonokokken;   ebenso   verdanken   die   beim  chronischen 
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Tripper  in  der  Harnröhre  sicli  bildenden  Granulationen  nur  der  cbro- 
nischen  Entzündung  als  solcher  und  nicht  der  specifischen  Tnfection  ihre 
Entstehung.  Unzweifelhaft  dagegen  sei  die  Aetiologie  der  im  Verlaufe 
eines  Trippers  hier  und  da  zur  Beobachtung  gelangenden  Endocarditis  und 
Arthritis  gonorrhoica.  Hier  könne  es  sich  um  nichts  Anderes  handeln,  als 
um  eine  embolische  Verschleppung  der  Gonokokken  durch  die  Blutbahn  ins 
Endocardium  und  in  die  Sjiiovialmembranen  der  Gelenke,  woselbst  sie 
haften  bleiben  und  eine  specifische  Entzündung  veranlassen.') 

Nach  Bockhart's  Untersuchungen  wäre  die  Lj^mphbahn  der  Hauptweg 
der  Verbreitung  des  blennorrhoischen  Contagiums,  und  in  der  That  besitzen 
jene  Partien  der  Harnröhre,  und  jene  Organe,  an  denen  der  blennorrhagische 
Process  mit  Vorliebe  sich  zu  localisiren  pflegt,  wie  die  Fossa  navicularis, 
der  Sinus  bulbosus,  das  Collum  vesicae,  das  Trigonum  vesicale  und  die 
samenerzeugendeu  Organe  einen  grossen  Keichtlium  von  L^mphgcfässen. 
Von  den  lymphatischen  Wegen  soll  das  blennorrhagische  Contagium  aber 
auch  in  die  Blutgefässe  gelangen  und  falls  es  daselbst  nicht  zerstört  werde, 
in  entfernten  Gebilden  gleichsam  metastatische  Processe  erzeugen  können,  so 
dass  das  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  rein  locale,  auf  die  Urethra  und 
ihre  nächste  Umgebung  beschränkte  Leiden  zu  einer  Erkrankung  des  Gesammt- 
organismus  ausarten  könne. 

Welches  sind  nun  die  Ursachen,  die  dieses  Vorkommniss  zu  einem 
so  seltenen  machen?  Diese  Frage  sucht  A.  Podres")  unter  Zuhilfenahme 
der  Beobachtungen  MetscJmikotv's")  über  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Phagociten  zu  verschiedenen  Gattungen  Mikroben  zu  beantworten. 

Die  Phagociten  sind  nämlich  Zellen,  welche  fähig  sind,  harte  Körper 
zu  verschlingen.  Die  weissen  Blutkörperchen  und  die  freien  Zellen  des 
Bindegewebes  sind  derartige  Phagociten.  Den  Phagociten  fällt  nun  die  Aufgabe 
zu,  den  Organismus  gegen  die  verschiedenen,  auf  ihn  einfallenden  Mikroben 
zu  vertheidigen.  Der  Ausgang  dieses  Kampfes  ist  ein  verschiedener. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Leliensenergie  des  Organismus  und  seiner 
Phagociten  kräftiger  ist  als  die  der  Mikroben,  werden  letztere  von  den  Phago- 
citen verzehrt  und  verdaut.  Im  umgekehrten  Falle  sind  entweder  die  Phago- 
citen gar  nicht  im  Stande,  die  Mikroben  zu  verzehren,  weil  sie  durch  den 
von  letzteren  im  Interesse  der  Selbstvertheidigung  ausgeschiedenen  narko- 
tischen Stoff  (Pasteur's  Hypothese)  gelähmt  worden  sind,  oder  wenn  sie  sie 


*)  Siehe  Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  1883,  p.  16  u.  17. 
^)  Blennorrhoe    des    Harnröhrenapparates    beim    Manne.      Vierteljahresschrift   f. 
Dermat.  und  Syph.  XII.  Jahrg.  1885,  p.  558. 
")  Russische  Medicin  1884.  Nr.  1  —  8. 
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auch  verschlingen,  geschieht  dies  nur  in  kleiner  Menge  und  dann  erleiden 
die  Zellen  Verändenmgen,  welche  zu  ihrer  Zerstörung  führen.  Die  Mikrobe 
tritt  nun  aus  den  zerstörten  Zellen  und  setzt,  indem  sie  durch  den  Blut- 
umlauf in  alle  Gewebe  und  Orgaue  eindringi,  ihre  deletäre  allgemeine 
"Wirkung  fort. 

A.  Poclres  hat  mm  diesen  Kampf  der  Phagociten  gegen  die  Mikroben 
der  Blennorrhoe  in  800  Fällen  unter  dem  Mikroskope  studirt  und  dabei 
Erfahrungen  gewonnen,  welche  ihn  in  den  Stand  setzen,  nicht  nur  die  Dia- 
gnose, sondern  auch  die  Prognose  und  Therapie  besser  zu  beherrschen. 

Im  mucösen  Anfangsstadium  bilden  den  Haupttheil  der  Formelemente 
des  Secretes  die  Epithelialzollen  der  Urethra,  und  nur  selten  trifft  man 
Eiterkörperchen  mit  einer  kleinen  Menge  eingeschlossener  oder  freier  Gono- 
kokken an.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Blennorrhoe  vergrössert  sich  die 
Menge  der  Gonokokken  und  Eiterkörperchen.  Die  gegenseitigen  Beziehungen 
beider  ergeben  einen  Unterschied  in  einem  jeden  besonderen  Falle.  In  einer 
Eeihe  von  Fällen  gibt  es  fast  gar  keine  freien  Gonokokken,  sie  liegen  in 
den  Eiterelementen,  welche  von  ihnen  überfüllt  sind.  Eine  solche  Blennor- 
rhoe nimmt  den  allerruhigsten  Verlauf  und  endet  mit  dem  Verschwinden 
des  purulenten  Stadiums. 

In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  liegt  die  Hauptmasse  der  Gono- 
kokken frei,  bildet  charakteristische  Colonien,  in  den  Zellen  ist  ihre  Menge 
nnbedeutend.  Eine  solche  Blennorrhoe  pflegt  sich  zu  einer  sehr  schweren 
Erkrankung  zu  entwickeln,  welche  Lymphangioitis  erzengt,  Thrombose  der 
lymphatischen  Gewebe  (Oedema  glandis  et  praeputii)  bewirkt  und  nicht 
selten  von  Metastase  der  nächsten  lymphatischen  Drüsen  —  Lymphadenitis . 
inguinalis  —  begleitet  erscheint.  Der  Process  hat  Neigung  auf  die  samen- 
ausführenden und  bereitenden  Wege  überzugreifen;  es  entwickelt  sich  nicht 
selten  eine  Affection  im  Gebiete  des  Trigonum  vesicale  und  auf  der  Akme 
der  Entwickelung,  besonders  bei  Personen  in  schlechten  Verhältnissen  er- 
scheint nicht  selten  allgemeine  Cystitis  blennorrhagica  und  Anzeichen  von 
Leiden  der  Nierencanäle. 

Im  mucösen  Endstadium  findet  man  in  der  Kegel  keine  Gonokokken. 
Daraus  sei  mau  aber  nicht  berechtigt  zu  schliessen,  dass  sie  aus  dem  Orga- 
nismus vollkommen  verschwunden  sind.  Es  hinterbleiben  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  einige  mehr  widerstandsfähige,  im  unthätigen  Zustande  ver- 
harrende Dauerformen  derselben,  welche  unter  gewissen,  für  ihre  Entwickelung 
günstigen  Verhältnissen  —  Ausserachtlassung  des  vorgeschriebenen  Kegimes 
von  Seiten  des  Kranken,  Anämie,  schlechte  Ernährung,  constitutionelle 
Störungen  etc.  —  im  Stande  sind,  neue  Culturen  —  Wiederholungsculturen 
—  zu  geben. 


74  D«i-  Tripper. 

Es  erscheint  ein  Kecidiv  der  Blennorrhoe,  dessen  es  mehrere  geben 
kann  —  chronische  Blennorrhoe.  Die  Kecidive  werden  allmälig  schwächer, 
weil  die  Enapfänglichlveit  des  nrsprünglichen  Culturbodens  mit  der  Zeit 
abnimmt.  Hat  die  Culturfähigkeit  der  Gonokokken  sich  endlich  erschöpft, 
so  hinterbleibt  nicht  selten,  besonders  nach  einem  nnregelmässigen  Verlaufe, 
ein  krankhafter  Znstand  der  Urethra  in  Form  einer  katarrhalischen,  chro- 
nischen oder  granulösen  Urethritis  —  Nachtripper  genannt  — ,  welche 
keinen  parasitischen  Charakter  mehr  darbietet.  Er  verschwindet  nach  mehr 
oder  weniger  langwieriger  Existenz  und  dann  beginijt  volle  Genesung.  Für 
sich  allein  hinterlässt  die  Blennorrhoe  bei  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  nie 
derartige  Veränderungen  der  Urethra,  welche  zur  Entwickelung  von  Stric- 
turen  führen.  Diese  letzteren  entstehen  nur  in  Fällen  von  besonders  un- 
glücklichem Verlaufe,  bei  tiefen  Infiltraten  und  Thrombosen  der  lympha- 
tischen Wege  oder  nach  Abscessen  mit  nachfolgender  Narbenbildung  oder 
bei  der  sogenannten  diphtheritischen  Form  der  Blennorrhoe. 


Symptomatologie  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

I.  Der  acute,  entzündliche  oder  purulente  Harnröhrentripper,  Urethritis 

blennorrhagica. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  der  Infectiou  und  dem  Auftreten  der  ersten 
Symptome  des  Harnröhrentrippers  verstreicht,  variirt  zwischen  Stunden  und 
Tagen. 

Die  Krankheit  nimmt  nicht  erst  daim  ihren  Anfang,  wenn  das  erste  ob- 
jective  Symptom  sichtbar  wird,  da  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  einzelne 
subjective  Erscheinungen  in  dem  erkrankten  Organe  vorkommen  können, 
deren  Anwesenheit  durch  kein  sinnfälliges  Merkmal  verrathen  wird.  Je  em- 
pfindlicher, je  aufmerksamer  der  Kranke  ist,  desto  früher  gelangt  er  zur 
Kenntniss  der  Erkrankung. 

Einen  Aufschluss,  ob  es  beim  Tripper  ein  sogenanntes  Incubations- 
stadium  wie  bei  der  Syphilis  gebe,  konnte  nur  das  wissenschaftliche  Ex- 
periment ergeben.  Die  von  Warlomont  künstlich  erzeugten  Augentripper 
brauchten  6  bis  72  Stunden,  zumeist  aber  24  Stunden,  bis  die  Initial- 
erscheinungen der  Krankheit,  wie  Lichtscheu  und  Thränenfluss,  aufgetreten 
waren.  Auch  die  von  Vetch,  Pauli  und  Guyomar  durch  Augentripper- 
secret  erzeugten  Harnröhrentripper  entwickelten  sich  ohne  Incubation  in 
einem  Zeiträume  von  36  bis  72  Stunden.  Ebenso  verhält  es  sich  in  jenen 
Fällen,  in  denen  das  Secret  von  tripperkranken  Harnröhren  auf  gesimde 
Harnröhren  übertragen  worden  war.  Bei  dem  viel  citirten  Impfversuche  BeU's 
z.  B.  betrug  die  Symptomenfreie  Zwischenzeit  zwei  Tage. 
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Aus  den  angeführten  Gründen,  gleichwie  durch  eigene  Erfahrungen 
kann  eine  piäcise  Zeit  der  Incubation  des  Harnröhrentrippers  nicht  bestimmt 
werden,  da  die  Dauer  dieses  Stadiums  von  der  Intensität  des  einwirkenden 
Keizes  einer-  und  von  der  Vulnerabilität  des  Individuums  andererseits  abhängt 
—  Stadium  praeparationis  (Bumstead  und  Taylor). ')  Der  von  einem 
acuten  Tripper  stammende  Krankheitsstoff  wird  eine  kürzere  Zeit  bedürfen, 
um  seine  Wirkung  auszuüben  als  der  von  einem  chronischen  Tripper  her- 
rührende, dessen  sparsames  Secret  weniger  irritirende  Elemente  enthält.  Die 
Harnröhrenschleimhaut  eines  jungen  kräftigen  Mannes,  der  noch  nie  tripper- 
krank gewesen  ist,  wird  der  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeit  mehr  Wider- 
stand leisten  als  die  Schleimhaut  eines  alten,  schlaffen,  torpiden,  siechen 
Mannes,  oder  eines  Individuums,  das  schon  zu  wiederholten  Malen  von  Harn- 
röhrenflüssen heimgesucht  worden  war.  Excesse  jeder  Art,  vor,  während  oder 
nach  dem  Coitus,  werden  das  Entstehen  der  Krankheit  beschleunigen,  während 
ein  zweckmässiges  hygienisches  Verhalten  nach  dem  Coitus  die  beginnende 
Krankheit  im  Keime  zu  ersticken  vermag. 

Durchschnittlich  zwei  bis  fünf  Tage,  zuweilen  früher,  selten  später, 
nach  der  erfolgten  Infection  erscheinen  die  ersten  Symptome  des  beginnenden 
Trippers.  Sie  bestehen  zunächst  in  sensitiven  Störungen,  welche  vorzugs- 
weise in  der  Harnröhrenmündung,  in  der  schiffförmigen  Grube,  am  Bänd- 
chen, sowie  an  der  Eichel  überhaupt,  kurz,  an  jenen  Theilen  des  männlichen 
Gliedes  empfunden  Averden,  welche  mit  dem  inficirenden  Trippersecrete  zu- 
nächst, am  längsten  und  innigsten  in  Berührung  gewesen  sind,  niid  welche 
vermöge  der  grösseren  Vulnei-abilität  ihrer  epidermidalen,  oder  epithelialen 
Decke  der  schädlichen  Einwirkung  desselben  am  zugänglichsten  sind. 

Die  sensitiven  Störungen  bestehen  in  einer  Empfindung  von  Prickeln, 
Jucken,  Kitzeln,  welche  Empfindungen  von  der  Hainröhrenmündung  aus- 
gehend gegen  die  Fossa  navicularis  und  das  Bändchen  hin  sich  erstrecken 
und  mit  einem.  Gefühle  von  Ameisenkriechen,  Wärme  in  der  Eichel,  Spannung 
und  Schwere  im  Gliede,  zusammenschnürender  Empfindung  längs  der  Harn- 
röhi-e,  mit  flüchtigen  Stichen  in  der  Gegend  der  schiffförmigen  Grube,  des 
Mittelfleisches,  mit  Ziehen  und  Spannen  in  den  Samensträngen  und  Hoden 
combinirt  sein  können. 

Durch  diese  Empfindungen  wird  auch  ein  sexueller  Erethismus  ange- 
facht, der  den  Penis,  zumal  in  der  Bettwärme,  anschwellen  macht  und  die 
Nachtruhe  durch  erotische  Träume  und  durch  Samenergüsse  gestört.  Ebenso 
steigert  sich  auch  das  Bedürfniss  zum  ürinii-en  und  hat  der  Tripperkranke 
während  des  Harnlassens  das  Gefühl,  als  ob  die  Temperatur  des  Urins 
eine  erhöhte  wäre.    Anderseits    gibt    es    von    vorneherein  schwer    angelegte 


')  The  patLology  and  treatment  of  venereal  diseases,  g.  Auflage.  London  1883.  p.  52. 
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Fälle,  bei  denen  sowohl  die  Harnentleerungen  als  auch  die  Erectionen  schon 
in  diesem  Stadium  schmerzhaft  werden  und  bei  denen  sogar  das  Allgemein- 
befinden durch  Mattigkeit,  Frösteln,  ja  selbst  durch  Fieberbewegungen 
gestört  wird. 

In  dieser  Weise  können  zwei  bis  vier  Tage  vergehen,  bis  die  ersten  objee- 
tiven  Symptome  sichtbar  werden  und  das  Stadium  incrementi  morbi  be- 
ginnt. Zunächst  machen  sich  die  Folgen  der  Hj'perämie  und  serösen  Trans- 
sudation  bemerkbar.  Die  das  Orificium  externum  der  Harnröhre  abschlies- 
senden Labien  schwellen  an,  werden  abgerundet,  erhalten  einen  matten 
Glanz.  Drückt  man  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  die  Harni-öhrenmün- 
dung  von  oben  nach  unten  zusammen,  so  lässt  sich  eine  geringe  Menge 
einer  farblosen,  durchsichtigen,  zähen,  klebrigen  Flüssigkeit  hervorpressen, 
welche  fadenförmig  von  einer  Wand  der  Harnröhre  zur  anderen  hinzieht, 
und  wenn  längere  Zeit  kein  Harn  gelassen  wird,  die  Lefzen  mit  einander 
zu  verkleben  pflegt.  Zieht  man  letztere  von  einander  ab,  so  findet  man  die 
dem  Auge  zugängliche  Schleimhaut  der  Harnröhre  gleichmässig  geröthet 
und  ihre  Papillen  erhöht.  Das  Harnen  erzeugt  ein  leichtes  Brennen  und 
enthält  der  gelassene  Harn  eine  geringe  Menge  flocken-  und  fadenartiger 
Gebilde,  welche  aus  Epithel,  Schleim  und  einzelnen  Eiterkörperchen  be- 
stehen, seröser  Tripper.  Allmälig  jedoch  steigern  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  und  mit  ihnen  die  functionellen  Störungen.  Das  die  Geschlechts- 
lust erregende  Jucken  und  Prickeln  in  der  Pars  glandaria  verwandelt  sich 
in  einen  stechenden  oder  brennenden  Schmerz,  die  Eichelbasis  und  die 
Gegend  der  Fossa  navicularis  werden  empfindlich  auf  Druck.  Der  Drang 
zum  Uriniren  wird  häufiger,  das  üriniren  selbst  erzeugt  einen  brennenden 
Schmerz,  welcher  vorzugsweise  gegen  die  in  Folge  der  zunehmenden  Schwel- 
lung der  Labien  mehr  oder  weniger  verengte  Harnröhren  Öffnung  zu  em- 
pfunden wird.  Das  aus  derselben  aussickernde  oder  durch  Druck  auspressbare 
Secret  hat  seine  Durchsichtigkeit  verloren,  ist  trübe  milchig  weiss  geworden, 
weil  es  zahlreiche  Schleimgerinnsel  und  Epithelien  enthält.  Die  ersten 
Tropfen  des  gelassenen  Harns  schwemmen  dieses  dickliche,  weissliche  Secret 
weg,  welches  Wölkchen  in  dem  aufgefangenen  Harne  bildet.  Der  seröse 
Tripper  ist  zum  mucösen-epithelialen,  zum  desquamativen  Tripper 
gediehen. 

Der  Uebergang  desselben  in  den  purulenteu  Tripper  erfolgt  gewöhnlich 
am  sechsten  bis  achten  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus.  Die  Lefzen  der 
Harnröhrenmündung  schwellen  derartig  an,  dass  sie  sich  wulsten  und  um- 
stülpen, sie  verlieren  stellenweise  ihr  Epithel  oder  zeigen  einen  feinen  Saum. 
Die  excoriirten  Lefzen  sind  zuweilen  von  Knisten  eingetrockneten  Eiters  bedeckt. 
An  der  entzündlichen  Schwellung  participiren  mehr  oder  weniger  die  Glans 
und  das  Präputium,  welche  ödematös  werden.  Die  Glajis  wird  roth,  hart,  glän- 
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zend  und  fühlt  sicli  heiss  an.  Oedem  des  Präputium  erscheint,  besonders  zu 
beiden  Seiten  des  Frenulum,  woselbst  durchscheinende,  sackartige  Wülste  ent- 
stehen. Das  Drücken  der  Eichel,  das  Ziehen  an  der  Vorhaut  erzeugen  schmerz- 
hafte Empfindungen.  Aus  der  Harnröhrenmüudung  tropft  in  reichlicher  Menge 
ein  dickes,  rahmähnliches,  gelbliches  oder  grünliches  Secret,  welches  vorzugs- 
weise aus  Eiterkörperchen  besteht,  und  welches  Eichel  und  Vorhaut  anätzen 
kann.  Die  Gegend  der  Fossa  navicularis  ist  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft  ge- 
worden, fühlt  sich  derb  an.  Die  Schleimhaut  der  Pars  glandaria  urethrae  ist 
dunkelviolett,  geschwellt  und  verdickt,  und  zeigt  hie  und  da  des  Epithels 
entblösste  Stellen.    Die  schiffförmige  Grube  ist  mit  Eiter  gefüllt. 

Mittlerweile  ist  der  entzündliche  Process  dem  Harnröhrencanale  ent- 
lang weiter  geschritten  und  hat  die  Pars  Pendula  desselben  bis  zum  Mus- 
culus compressor  urethrae  mit  in  seinen  Bereich  gezogen  {ült:manns  Ure- 
thritis anterior  acuta).  Diese  ganze  Strecke  der  Harnröhre  schwillt 
an  und  bildet  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Entzündung  reicht, 
einen  in  der  Mittellinie  der  unteren  Fläche  des  Penis  mehr  oder  weniger 
prominireuden,  runden,  resistenten  oder  harten  Strang,  welcher  auf  Druck 
empfindlich  ist,  und  hie  und  da,  entsprechend  den  geschAvcllten  und  mit 
Secret  gefüllten  Drüsen,  kleine,  etwa  hirsekorngrosse  Knötchen  durchfühlen 
lässt.  Der  durch  Schwellung  seiner  Wandung,  sowie  durch  spasmodische 
Contraction  seiner  Muskellagen  in  seinem  Lumen  reducirtc,  in  seiner  Aus- 
dehnbarkeit und  Expulsionskraft  geschwächte  Harnröhrenschlauch  gestattet 
nur  einem  dünnen,  unrcgclmässig  geformten,  häufig  gespaltenen  Harnstrahle 
den  Durchgang  oder  der  Harn  wird  absatz-  und  tropfenweise  hervorgepresst 
und  fällt,  besonders  am  Schlüsse  des  Harnens,  uachträufelnd  zwischen  den 
Beinen  des  Kranken  zu  Boden.  Beim  Passiren  des  Harnes  entsteht  in  Folge 
der  gewaltsamen  Ausdehnung  des  starren,  unnachgiebigen,  seiner  schützenden 
Epithelialdecke  mehr  oder  weniger  entblössten  Harnröhrenschlauches  ein 
ungemein  schmerzhaftes,  zuweilen  nahezu  unerträgliches  Breimeu,  als  ob, 
wie  die  Kranken  sich  auszudrücken  püegen,  geschmolzenes  Eisen  durch  die 
Harnröhre  flösse  oder  als  ob  dieselbe  mit  scharfen  Messern  bearbeitet 
würde,  daher  auch  die  Bezeichnungen  des  Trippers  mit  den  Worten:  arsura, 
chaude-pisse,  la  calda  pissa  und  burning.  Der  Schmerz  ist  im  Beginne 
des  Harnens  am  heftigsten,  dauert  während  des  ganzen  Actes  ziemlich  gleich- 
massig  an  und  steigert  sich  nicht,  wenn  die  letzten  Tropfen  den  Harnröhren- 
schlauch durchfliessen.  Je  sparsamer,  je  concentrirter  die  secernirte  Harn- 
menge, desto  intensiver  wird  das  Brennen. 

Um  die  Dj^surie  zu  mildern,  suchen  die  Kranken  die  Dicke  des  Harn- 
strahles zu  verringern  und  den  Wassergehalt  des  Harnes  zu  erhöhen,  indem 
sie  beim  Harnlassen  so  wenig  als  möglich  die  Bauchpresse  mitwirken 
lassen    und    reichliche  Mengen  von  Getränken,  welche  den  Harn  verdünnen, 
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ZU  sich  nehmen.  Der  in  einem  Ghiso  aiifgeüiiigx'ne  Harn  erscheint  je  nach 
der  Menge  des  beigemischten  Eiters  mehr  oder  weniger  getrübt,  indem  die 
zelligen  Elemente  des  Eiters  wie  Staubtheilchen  oder  milben- 
ähnliche Gebilde  in  dem  Harne  herumschwimmen  und  sich  nur  langsam 
zu  Boden  senken.  Die  Farbe  des  Harnes  ist  ein  bald  lichteres,  bald  dunkleres 
Weingelb,  welche  bei  sehr  grossem  Eitcrgehalte  ins  Grünliche  schillert.  Nur 
wenn  der  Harn  sehr  grosse  Mengen  Eiters  enthält,  wird  die  saure  Keaction 
desselben  durch  das  Alkali  des  PJiterserum  neutralisirt  oder  sogar  in  eine 
alkalische  umgewandelt. 

Der  durch  den  Krankheitsproccss  in  der  ganzen  Geschlechtssphäre 
angefachte  Erethismus  einerseits,  die  unfreiwillige  sexuelle  Enthaltsamkeit 
anderseits  können  ebenfalls  zu  einer  Quelle  höchst  unangenehmer  Er- 
scheinungen werden.  Es  treten  nämlich  häutig  Erectionen  ein,  welche  eine 
Zerrung  der  entzündeten,  infiltrirten  Hai'nröhrcnschleimhaut  zur  Folge  haben, 
da  dieselbe  wegen  der  verminderten  Elasticität  ihrer  Wandungen  den  Aus- 
dehnungen des  cavernösen  Gewebes  nicht  folgen  kann.  Dadurch  werden 
neuerdings  Schmerzen  hervoigerufen,  welche  den  Kraidien  gerade  des  Nachts 
besonders  belästigen,  indem  die  Bettwäi-me,  die  gefüllte  Blase,  gleichwie 
erotische  Träume  der  Entstehung  von  Erectionen  nur  förderlich  sein  können. 

Die  Schmerzen,  die  Störung  der  Nachtruhe,  die  gedrückte  Gemüths- 
stimmung,  in  die  fast  alle  Geschlechtskranke  zu  verfallen  pflegen,  üben  eine 
nachtheilige  Wirkung  auf  die  allgemeine  Gesundheit.  Die  Kranken  büssen 
ihr  gutes  Aussehen  ein,  sehen  übernächtig  aus,  verlieren  ihren  Appetit,  leiden 
an  Kopfschmerzen  und  gastrischen  Störungen  und  werden  von  hartnäckigen 
Obstipationen  gequält.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  Krankheit  sogar  mit 
starken  Fieberbewegungen  einher,  die  Körperwärme  ist  erhöht,  die  Haut 
trocken,  der  Puls  voll  und  beschleunigt,  die  Zunge  belegt. 

Die  volle  Entwicklung  der  geschilderten  Erscheinungen  charakterisirt 
das  Höhestadium,  die  Akme  des  bleunorrhagischen  Trippers.  Dasselbe  wird 
erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  erreicht  und  kann  dann  acht  bis 
zehn  Tage  ohne  besondere  Veränderung  anhalten. 

Das  entzündliche  Stadium  dauert  je  nach  der  Constitution  und  Lebens- 
weise des  Kranken,  je  nach  der  Zahl  der  bereits  überstaudenen  Gonorrhoen 
und   je   nach   der  Zweckmässigkeit   der  Behandlung  eine  bis  drei  Wochen. 

Bei  normalem  Verlaufe  überschreitet  die  Entzündung  den  Musculus 
compressor  urethrae  nicht  und  es  beginnt  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung 
das  Eückbildungsstadium  oder  das  Stadium  decrementi.  Der  Beginn 
desselben  kündigt  sich  zunächst  an  durch  eine  Abnahme  der  angeführten 
Erscheinungen.  Das  Harnen  geht  leichter  imd  freier  von  Statten,  ruft 
weniger  Schmerzen  hervor;   der  Harnstrahl   wird  wieder   dicker,   formt  sich 
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in  normaler  Weise.  Ebenso  werden  die  Erectionen  seltener  nnd  sind  weniger 
schmerzhaft.  Das  Secret  nimmt  an  Menge  ab,  verarmt  an  Eiterzellen, 
wird  weniger  dick,  fliesst  leichter  ab.  Die  entzündlichen  Veränderungen 
in  den  Geweben  erlöschen  allmälig,  und  zwar  in  der  umgekehrten  Eeihen- 
folge,  wie  sie  begonnen  haben,  indem  Schwellung  und  Eöthung  au  der 
Mündung  der  Harnröhre  zuerst  schwinden  und  die  Infiltration  der  letzteren 
von  aussen  nach  innen  gegen  die  Pars  bulbosa  urethrae  abnimmt,  woselbst 
sie  am  längsten  zu  währen  pflegt  und  am  spätesten  schwindet.  Auch 
die  sympathischen  Erscheinungen  werden  milder,  das  Fieber  Aveicht,  die 
irradiirten  Schmerzen  lassen  nach.  Die  Abnahme  der  sensitiven  Störungen 
ist  zwar  eine  graduelle,  hält  aber  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Verringe- 
rung des  Ausflusses.  Während  das  Secret  sich  nur  sehr  langsam  vom 
eitrigen,  grünlich  gelben  wieder  in  ein  schleimiges,  grauweisses  oder  farb- 
loses, klebriges  und  fadenziehendes  umwandelt,  sind  die  sensitiven  Störungen 
meist  längst  schon  geschwunden.  Die  Harnröhre  ist  lange  schon  wieder  weich 
geworden;  die  Knötchen  in  derselben  sind  längst  geschwunden,  der  Harn 
wird  lange  schon  wieder  mit  Behagen  gelassen  und  dennocli  nässen  die 
Harnröhrenlippen  oder  sind,  wenn  wenige  Stunden  kein  Harn  gelassen 
wurde,  verklebt  und  der  in  einem  Glase  aufgefangene,  nun  Avieder  ganz 
klar  gewordene  Harn  enthält  eine  grössere  oder  geringere  Menge  weisser, 
fadenförmiger  Gebilde. 

Dieses  terminale  Stadium  des  acuten  Harnröhrentrippers,  welches 
eigentlich  nichts  Aveiter  ist  als  eine  Steigerung  der  normalen  Secretion  der 
Haruröhrenschleimhaut,  kann  sich  in  die  Länge  ziehen  und  jenen  Zustand 
der  Urethra  bedingen,  Avelchen  man  mit  dem  Namen  „Nachtripper  oder 
atonischer  Tripper",  oder  mit  dem  Ausdrucke  „gouttc  militaire"  be- 
zeichnet, weil  jenes  einzige  Tröpfchen  besonders  des  Morgens  nach  dem 
Erwachen,  nachdem  längere  Zeit  keine  Harnentleerung  stattgefunden  hatte, 
aus  der  Mündung  quillt  oder  durch  einen  längs  der  Urethra  streifenden 
Fingerdruck  zu  Tage  gefördert  werden  kann. 

Auch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  beansprucht  das  Eückbildungs- 
stadium  ungefähr  die  Hälfte  der  ganzen  Krankheitsdauer;  es  vergehen  in 
der  Regel  di-ci  bis  vier  Wochen,  bis  die  Harnröhre  Avieder  in  integrum  restituirt 
ist,  so  dass  der  ganze  Krankheitsprocess  sechs  bis  acht  Wochen  be- 
nöthigt,  um  einen  einmaligen  Cyklus  durchzumachen. 

Varietäten  des  acuten  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  gibt  es  Tripper,  bei  welchen  die  Entzün- 
dung sich  nicht  auf  den  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre  allein  beschränkt, 
sondern  die  Gegend  des  Musculus  compressor  urethrae  überschreitend,  auch 
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auf  den  häutigen  und  prostatisclien  Theil  der  Hciru  röhre  übero-eht  —  Ultz- 
77ian}i&  Urethritis  posterior  acuta  oder  Katarrh  des  Blaseuhalses. 
Der  hintere  Abschnitt  der  Hainröhre  erkrankt  gewöhnlich  erst  in  der  dritten 
Woche  des  Verlaufes  eines  acuten  Trippers  in  Folge  von  Unterlassung  der 
hygienischen  Massregeln,  unzweckmässiger,  forcirter  Behandlung,  sowie  auch  in 
Folge  gewisser  constitutioneller  Anomalien,  wie  Scrophulose,  Tuberculose, 
Blutarmuth,  Kheumatismus,  Gicht,  organische  und  functionelle  Krankheiten 
der  harnbereitenden  Organe. 

Der  U  eher  gang  der  Entzündung  auf  den  hinter  dem  Musculus 
compressor  urethrae  gelegenen  Harnröhrenabschnitt  gibt  sich  durch  Brennen 
in  den  rückwärtigenPartien  der  Harnröhre,  durch  ein  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere  am  Mittelfleische  kund.  Der  Ausfluss  braucht  kein  copiüscr 
zu  sein  und  dennoch  ist  der  gelassene  Harn  sehr  trüb  und  setzt  ein  reichliches 
eiteriges  Sediment  ab.  Es  rührt  dies  daher,  dass  der  Eiter  in  Folge  des 
durch  den  Compressor  urethrae  gcl)ildeten  Verschlusses  in  dem  Abflüsse 
nach  aussen  hin  gehindert  ist,  sich  hinter  dem  Compressor  sammelt,  und 
endlich  in  den  Blasenraum  zurückgestaut  wird,  weil  der  Widerstand  des 
aus  organischen  Muskelfasern  bestehenden  Musculus  sphiucter  internus 
leichter  zu  überwinden  ist,  als  der  aus  animalischen  Muskelfasern  sich 
zusammensetzende  Musculus  compressor  urethrae.  Der  in  den  Blasenraum 
zusammengestaute  Eiter  mischt  sich  innig  mit  dem  daselbst  angesammelten 
Harn  und  wird  denselben  trüben.  Lässt  man  nun  den  Patienten 
hintereinander  in  zwei  Gläser  urinireu,  so  werden  beide  Gläser 
trüben  Harn  enthalten,  während  bei  ausschliesslicher  Affection  des  vor- 
deren Harnröhrenabschnittes  oder  auch  bei  Ansammlung  einer  nur  geringen 
Menge  Secretes  in  der  hinteren  Harnröhre  blos  der  in  das  erste  Glas  ge- 
lassene Urin  trübe  erseheint,  die  zweite  Portion  jedoch  klar  bleibt.  Geht  die 
Entzündung  endlich  auch  auf  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre 
über,  so  gesellt  sich  eine  neue,  charakteristische  Erscheinung  hinzu,  nämlich 
ein  beständiger  Harndrang,  der  gewöhnlich  zu  Ende  der  Harnentleerung 
sehr  schmerzhaft  wird,  wobei  nicht  selten  dem  entleerten  Eiter  einige  Tropfen 
reinen  Blutes  unter  krampfhaften  Erscheinungen  nachfolgen. 

In  Folge  der  Beleidigung  der  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhaut 
sowie  in  Folge  des  Reizes,  den  der  Entzündungsprocess  auf  die  sensiblen 
Nervenendigungen  des  Musculus  compressor  urethrae  ausübt,  werden  Reflex- 
krämpfe  in  demselben  hervorgerufen,  welche  Veranlassung  zur  Entstehung 
sogenannter  spasmodischer  Stricturen  geben.  Der  Spasmus  im  Com- 
pressor urethrae  kann  so  hochgradig  werden,  dass  eine  vollständige  Harnver- 
haltung eintritt  —  die  Retentio  urinae  inflammatoria.  Er  ist  nicht  selten 
mit  Krampf  im  Mastdarme  combinirt. 

Ist    einmal    der  Tripperprocess   bis    in    den   hiiitersten  Abschnitt    der 


Varietäten  des  acuten  männlichen  Harnröhrentrippers.  8  1 

Harnröhre  gelangt,  dann  kann  er  auf  alle  jene  Gebilde  und  Organe  über- 
gehen, welche  mit  diesem  Theile  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehen.  Es 
entstehen  entzündliche  Veränderungen  am  Caput  gallinaginis  und  in  den 
Ductus  ejaculatorii.  Die  im  Gefolge  der  nächtlichen  Erectiouen  stattfindenden 
Ejaculationen  sind  mit  qualvollen  Schmerzen  vergesellschaftet.  Der  Kranke 
hat  im  Momente  des  Samenergusses  das  Gefühl,  als  ob  etwas  in  der  Mittel- 
fleischgegend gerissen  wäre.  Der  Samen  wird  nicht  stossweise  entleert,  sondern 
tropft  langsam  ab  (Lantjlebert's  Constipatio  seminalis).  In  Folge  der  Zer- 
reissung  von  Blutgefässen  ist  der  Samen  mit  Blut  gemischt  oder  es  folgt 
dem  Samenergusse  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  aus  der  Harnröhre. 

Von  den  Ductus  ejaculatorii  kann  sich  die  Entzündung  auf  den  Samen- 
strang und  die  Xebenhodcn  einerseits,  auf  die  Samenblasen  andererseits  aus- 
breiten. Ebenso  können  die  Prostata  und  die  Cow^^ör'schen  Drüsen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Endlich  kann  die  Entzündung  den  Sphincter  vesicae 
internus  überschreiten  und  eine  Erkrankung  der  Blase  selbst  hervorrufen. 

Während  bei  der  geschilderten  Tripperform  nach  und  nach  die  ganze 
Länge  der  Harnröhre  von  dem  entzündlichen  Processe  befallen  wurde,  gibt 
es  andererseits  Fälle,  in  welchen  der  krankhafte  Zustand  nur  auf  die  vordersten 
Abschnitte  der  Harnröhre,  die  Pars  glandaria  besclirünkt  lilcibt,  die  Ent- 
zündung das  initiale  Stadium  nicht  überschreitet  und  binnen  wenigen  Tagen 
abläuft.  Der  geringen  Intensität  der  Entzündung  entsprechend  bilden  ein 
schwaches  Jucken  beim  Uriniren  und  eine  erhöhte  Neigung  des  Penis  zu 
Erectiouen  die  einzigen  subjectiven  Symptome. 

Bei  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Haruröhrenfluss  gelitten  haben, 
nimmt  die  Entzündung  der  Schleimhaut  einen  subacuten  Charakter  an. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  hier  weder  ein  rapides  Ansteigen,  noch  ein 
rapides  Fallen  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  Entzündungsvorgang 
zeichnet  sich  durch  eine  gewisse  Trägheit,  durch  die  Tendenz,  stationär 
zu  bleiben,  aus.  Die  Entzündung  kann  die  ganze  vordere  Partie  der  Harn- 
röhre befallen,  sie  localisirt  sich  in  der  Fossa  navicularis  und  der  Pars 
bulbosa.  Das  Secret  ist  ein  mehr  katarrhalisches  als  eitriges.  Die  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  bei  der  Ercction  sind  massig.  Die  Dauer  eines  sub- 
acuten Harnröhrentrippers  kann  bei  zweckmässiger  Behandlung  zwar  abge- 
kürzt werden;  sich  selbst  überlassen,  pflegt  er  jedoch  sehr  leicht  in  den 
chronischen  Zustand  überzugehen  und  einen  torpiden  Charakter  anzunehmen. 
Andererseits  gibt  es  wieder  Tripperformen,  welche  eine  hochgradige  Acuität 
des  Verlaufes  und  eine  anomale  Vehemenz  und  Ausbreitung  der  Entzündungs- 
erscheinungen darbieten  (phlegmonöser  oder  synochaler  Tripper).  Der 
Penis  schwillt  an  —  Peuitis  —  ist  heiss  anzufühlen.  Seine  Venen  sind 
mit  Blut  strotzend  gefüllt;  auf  seinem  Kücken  zeigen  sich  rothe  Streifen, 
welche  sich  derb  anfühlen  lassen  und  beim  Berühren  schmerzen.  Das  Prä- 
Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  6 
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piitium  wird  serös  iufiltrirt,  iiuuachgiebig,  kann  nicht  zurückgezogen  werden, 
es  entsteht  jener  Zustand,  den  man  Phimosis  nennt.  Die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  schwillt  derartig  an,  dass  die  Harnbeschwerden  zur  Strangurie 
sich  steigern.  Von  der  Schleimhaut  greift  die  Entzündung  auf  das  sub- 
mucöse   Gewebe,    ja   selbst   auf  das   Corpus   cavernosum   urethrae   (Peri- 

Fig.  9. 


Urethritis).  Die  Exsudation  in  die  Alveolen  der  Schwellkörper  bedingt 
eine  plastische  Induration  mehr  oder  weniger  grosser  Strecken  der  Harn- 
röhre, wodurch  dieselbe  in  einen  harten,  unnachgiebigen  Strang  verwandelt 
wird.  Mit  Vorliebe  jedoch  localisirt  sich  die  periurethrale  Infiltration  in 
der  Form  periurethraler  Geschwülste  in  der  Gegend  der  Fossa  navi- 
cularis  und  des  Bulbus,  weil  in  diesen  Theilen  der  Harnröhre  auch  die  Ent- 


Varietäten  des  acuten  männlichen  Harnröhrentrippers.  83 

Zündungen  am  heftigsten  zu  sein  pflegen.  Derartige  entzündliche  Infiltrate 
können  aber  auch  ihren  Sitz  in  den  Schwellkörpern  des  Penis  selbst  haben 
—  Cavernitis  (Fig.  9).  Wenn  das  Corpus  cavernosum  nur  partiell  entzündet 
ist,  wird  nur  der  für  das  Blut  zugängliche  Theil  eine  gewisse  Erigität 
zeigen,  während  die  vorderen,  blutleeren  Partien  nicht  erigirt  werden 
können.  Die  infiltrirteu  Schwellkörper  können  bei  der  Erection  des  Gliedes 
sich  nicht  nur  nicht  steifen,  sondern  behindern  auch  die  intact  gebliebenen 
Schwellkörper  in  ihrer  Aufrichtung,  so  dass  letztere  fidelbogenartig  sich 
krümmen  müssen.  Je  nachdem  nun  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  oder 
ein  Schwellkörper  des  Penis  entzündlich  infiltrirt  ist,  sieht  die  Convexität 
der  Krümmung  nach  oben  oder  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite. 
Man  hat  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  der  Chorda  vener ea  bezeichnet. 
Der  Schmerz,  welcher  bei  den  Erectionen  durch  die  Zerrung  des  unnach- 
giebig gewordenen  Schwellkörpers  hervorgerufen  wird,  ist  einer  der  qual- 
vollsten in  der  Symptomengruppe  des  Harnröhrentrippers.  Die  Kranken 
suchen  den  Schmerz  dadurch  zu  mildern,  dass  sie  den  Bogen  der  Krüm- 
mung kleiner  machen.  Manche  Kranke  haben  keinen  Anstand  genommen, 
um  die  Unnachgiebigkeit  des  Harnröhre iischlauches  zu  brechen,  das  Glied 
auf  irgend  eine  horizontale  Platte  zu  legen,  und  auf  die  Convexität  der  Krüm- 
mung einen  Faustschlag  zu  führen.  Dieses  rohe  Verfahren  kann  allerdings 
momentane  Erleichterung  schaffen,  indem  der  unnachgiebige  Schwcllkörper 
zerreisst,  hat  aber  gewöhnlich  die  unangejiehmsten  Ereignisse  im  Gefolge. 
Nicht  nur  dass  sehr  schwer  zu  stillende  Blutungen  aus  der  Harnröhre  ent- 
stehen, kann  durch  Verstopfung  des  Lumens  der  Harnröhre  mit  Blutcoagulis 
sowie  durch  ödematöse  Schwellung  der  verletzten  Theile  eine  plötzliche 
Harnverhaltung  eintreten.  Der  Harn  kann  sich  durch  die  Kisswunde  in  das 
umgebende  Gewebe  infiltriren  und  Gangrän  erzeugen.  Führt  die  Gangrän 
zum  Durchbruche  nach  aussen,  können  Harnfisteln  entstehen,  und  wenn 
auch  dieses  nicht  der  Fall  ist,  wird  jedenfalls  in  Folge  der  Narbenbil- 
dung das  Lumen  der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  reducirt.  Auch  in  Folge 
von  entzündlicher  Induration  der  am  Dorsum  penis  verlaufenden  Lymph- 
gefässe  kann  bei  Steifung  des  Gliedes  eine  Krümmung  desselben  nach  oben 
gegen  den  Schamberg  zu  bedingt  werden. 

Die  entzündlichen  Infiltrate  in  die  Schwellkörper  pflegen  wohl  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  wieder  resorbirt  zu  werden.  Bei  längerer  Dauer  der 
Cavernitis  werden  durch  Proliferation  des  Bindegewebes  (Fig.  9)  der  Trabekeln 
die  Alveolen  veröden,  wodurch  die  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  dauernd  mehr 
oder  minder  beeinträchtigt  wird,  indem  das  Glied  bei  der  Steifung  eine  Knickung 
gegen  die  Schwiele  zu  erleidet,  oder  die  Erectionsfähigkeit  vollständig  auf- 
gehoben wird.  Auch  wird  das  Corpus  cavernosum  urethrae  mit  in  den  Process 
einbezogen  und  es  tritt  Verschrumpfung  des  Penis  ein  (Rokitansky). 
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Die  entzüncllicheu  Infiltrate  können  aber  auch  eitrig  schmelzen  und 
sich  in  Abscesse  umwandeln.  Sie  bilden  dann  erbsen-  bis  nussgrosse 
Geschwülste,  deren  Nachbarschaft  ödematös  geschwellt  ist.  Die  periurethra- 
len Abscesse  geben  Veranlassung  zu  ausgedehnten  Eiterungen,  zu  Perfora- 
tionen der  Harnröhre,  zu  Urininfiltrationen  und  zur  Fistelljildung. 

Gewöhnlich  sind  es  die  periurethralen  Infiltrate  in  der  Fossa  navi- 
cularis  und  des  Bulbus,  gleichwie  in  der  Nachbarschaft  von  Stricturen,  welche 
eiterig  schmelzen.  Die  eiterige  Schmelzung  kann  spontan,  lediglich  in  Folge 
der  Hochgradigkeit  der  Entzündung  eintreten,  ist  aber  zumeist  Folge  cau- 
stischer  Einspritzungen. 

Die  bereits  erwähnten  hirsekorngrossen  Knötchen,  welche  bei  Tripper- 
formen  mit  in  die  Tiefe  gehender  Ausbreitung  der  Entzündung  längs  des 
Harnröhrenstranges  gefühlt  werden,  können  sich  in  folliculäre  Abscesschen 
umwandeln,  welche  ihren  Inhalt  in  die  Harnröhre  entleeren. 

Hier  mögen  auch  jene  kleinen  Abscesse  Erwähimng  finden,  welche  an 
den  Labien  der  Harnröhre,  sowie  in  den  zu  beiden  Seiten  des  Freuulum  vor- 
handenen blindsackförmigen  Vertiefungen  zuweilen  vorkommen  und  aus  der 
Vereiterung  jener  Crypten  (Glandulae  Tysonianac)  hervorgehen,  welche 
in  dem  der  Anatomie  gewidmeten  Capitel  ausführlich  besprochen  worden 
sind.  Der  Inhalt  dieser  Abscesschen  entleert  sich  ebenfalls  oft  durch  lang- 
gestreckte feine  Cauälchen. 

Die  Secretion  bei  Tripperformen  mit  hochgradigen,  rothlaufartigen 
Entzündungserscheinungen  ist  zumeist  eine  spärliche  und  besteht  zuweilen 
nur  in  der  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit,  welcher  mitunter  Blut 
beigemengt  ist.  Mit  dem  Nachlasse  der  Entzündungserscheinungen  wird 
das  Secret  reichlicher  und  enthält  mehr  Eiterzelleu.  Auf  derartige  immer- 
hin seltene  Vorkommnisse  mögen  jene  Fälle  von  Urethritis  sero-sangui- 
uolenta  und  sicca  zurückzuführen  sein,  deren  manche  Autoren  Erwäh- 
nung thun. 

Es  ist  hingegen  kein  so  seltenes  Ereigniss,  dass  dem  Secrete,  welches 
von  Tripperformen  mit  markanten  Entzündungserscheimmgen  stammt,  mehr 
oder  weniger  Blut  beigemischt  ist,  wodurch  dasselbe  eine  grünliche,  bräun- 
liche oder  schwärzliche  Färbung  erhält.  Die  Blutbeimengung  entstammt 
blutenden  Erosionen  oder  den  Capillaren,  welche  in  Folge  der  hochgradigen 
Hyperämie  gerissen  sind.  Dabei  können  auch  capilläre  Apoplexien  im 
Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  vorkommen.  Selten  folgen  stärkere  arterielle 
Blutungen,  welche  dann  aber  auch  zuweilen  so  schwer  zu  stillen  sind,  dass 
die  betreffenden  Individuen  ohnmächtig  werden.  Sie  sind  die  Folge  heftiger 
oder  prolongirter  sexueller  Eeize  oder  körperlicher  Ueberanstrengungeu.  Der- 
artige hämorrhagische  Tripper  hat  man  wegen  der  Farbe  des  Secretes 
schwarze  oder  auch  russische  Tripper   genannt,    weil  bei  den  russischen 
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Trippern  während  der  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  geführten  Kriege 
blutige  Tripper  sehr  häufig  vorgekommen  sein  sollen.^) 

Die  höchst  seltenen  croupösen  Formen  des  Harnröhrentrippers  äussern 
sich  vorwiegend  durch  dysurische  Erscheinungen,  indem  das  Harnen  sehr 
beschwerlich  und  schmerzhaft  und  der  Harnstrahl  dünner  wird,  wobei  nahezu 
gar  kein  Secret  abzugehen  pflegt.  Mit  dem  Abgange  weisser,  schlauch-, 
band-  oder  strangartiger,  derber  Massen,  welche  das  Harnröhrenlumen  mehr 
oder  weniger  obstruirt  halten,  pflegen  die  Harnbeschwerdeu  und  Schmerzen 
nachzulassen.  Die  durch  den  Harn  herausgeschwemmten  Massen  lassen  sich 
nicht  in  Fäden  ausziehen,  sondern  reissen  plötzlich  quer  ab  und  hat  M.  ZeissV) 
auf  deren  fibrinöse  Natur  aus  dem  Umstände  geschlossen,  dass  sie  auf  Essig- 
säurezusatz aufquollen  und  sich  klärten,  während  Schleim  durch  Essigsäure 
opak  wird  und  zu  Fäden  gerinnt. 

Wir  haben  mit  Ausnahme  des  chronischen  Trippers,  nur  die  Haupttypen 
des  Trippers  der  männlichen  Harnröhre  gezeichnet  und  es  leuchtet  ein,  dass 
die  Constitution,  die  Gesundheitsverhältuisse  und  das  hygienische  Verhalten 
des  Tripperki'auken  gleichwie  eine  mehr  oder  weniger  zweckmässige  Behand- 
lung zahllose  Modificationen  der  Verlaufsweise,  der  Localisation  und  des 
Ausganges  des  Harnröhrentrippers  schaffen  werden,  deren  genaue  Kenntniss 
nur  durch  eigene  praktische  Erfahrung  erworben  werden  kann. 

II.  Der  chronische  Tripper,  Blenorrhee  der  Franzosen, 

Gleet   der  Engländer. 

Das  Hauptsymptom  des  chronischen  Trippers  ist  die  Ausscheidung 
von  Secret  aus  der  Harnröhre.  Inflammatorische  Erscheinungen,  wie 
Eöthung  und  Schwellung  der  Lefzen  der  Harnröhrenmündung  sind  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden.  Das  Harnen  geht  zumeist  schmerzlos  von  Statten; 
nur  in  manchen  Fällen  empfindet  dabei  der  Kranke  an  irgend  einer  Stelle 
der  Harnröhre,  vorzugsweise  jedoch  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis, 
der  Pars  bulbosa  und  Pars  prostatica  ein  Prickeln  oder  Jucken,  oder  einen 
leichten,  vorübergehenden,  oder  endlich  einen  dumpfen,  stechenden  oder 
brennenden  Schmerz,  der  im  Mittelfleische  bis  zum  After  oder  nach  den 
Hoden  ausstrahlen  und  sich  mit  Neurosen  combiniren  kann,  wie  sie  der 
Neurasthenia  spinalis  eigenthümlich  sind.  Die  betreffenden  Stellen  sind 
dann  auch  gegen  Druck  empfindlich  und  schmerzen  bei  der  Einführung 
einer  Haruröhrensonde.  Sitzen  die  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  lie- 


')  Hecker.    Vom    schwarzen  Tripper    in  Hufelancfs  Journal  Band  XIX.     Ferner 
H.  und  M.  ZeigsVs  Lehrbuch  der  Syphilis  etc.  4.  Auflage.  Stuttgart  1882,  p.  23. 
-)  Siehe  dessen  Lehrbuch  der  Syphilis  etc.  4.  Auflage.  Stuttgart  1882,  p.  30. 
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gendeii  pathologischen  Processe  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre,  dann 
können  Krampferscheinungen  den  Schluss  des  Pissactes  sehr  schmerzhaft 
gestalten. 

Auch  die  Steifung  des  Gliedes  tann  schmerzlos  vor  sich  gehen;  nur 
wird  dieselbe  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  oder  der  andere  Schwellkörper 
geschrumpft  ist,  mit  Krümmung  und  Knickung  einhergehen  müssen.  Der 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  bietet  in  Bezug  auf  die  Qualität  und  Quan- 
tität, sowie  in  Bezug  auf  die  Zeit  seines  Erscheinens  mannigfaltige  Ver- 
schiedenheiten. Die  Secretion  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  spar- 
same. Des  Morgens,  wenn  der  Kranke  ei-wacht,  findet  er  an  der  Mündung 
seiner  Harnröhre  jenes  Bon-jourtröpfchen  oder  dasselbe  quillt  erst  dann 
hervor,  wenn  er  die  durch  eingetrocknetes  Secret  obstruirte  Harnröhren- 
mündung zuvor  freigemacht  hat.  Des  Tages  über  wird  das  spärlich  abge- 
sonderte Secret  beim  jedesmaligen  Harnen  weggeschwemmt  und  gelingt  es 
nur  nach  einer  längeren  Pause,  durch  Drücken  und  Streifen  der  Harnröhre, 
einen  Tropfen  in  der  Mündung  erscheinen  zu  machen.  Zuweilen  kann  nicht 
einmal  ein  Tropfen  ausgepresst  werden,  und  verrathen  nur  die  im  gelassenen 
Harne  herumschwimmenden  Flocken  und  Fäden  verdickten  Schleimes  — 
Eiter-  oder  Tripperfäden  —  die  Anwesenheit  eines  krankhaften  Zustandes 
im  Harnröhrenschlauche. 

Hat  der  chronische  Tripper  im  prostatischen  Theile  seinen  Sitz,  dann 
kann  das  Secret  auch  beim  Stuhlabsetzen  zum  Vorschein  kommen  oder  beim 
Uriniren  dem  letzten  Tropfen  des  Harnes  sich  beimengen. 

Minder  zahlreich  sind  jene  Fälle,  in  welchen  der  Ausfluss  ein  mehr 
oder  weniger  continuirlicher  und  so  reichlicher  ist,  dass  er  Flecke  in  der 
Wäsche  macht. 

Das  Secret  ist  je  nach  dem  Gehalte  an  zelligen  Elementen  farblos, 
milchweiss  oder  gelb.  Ein  reichlicheres,  purulentes  Secret  findet  sich  vor- 
zugsweise bei  Recidiven  des  Processes. 

Im  Gegensatze  zu  den  acuten  Tripperformen,  welche  sich  rasch  über 
grössere  Strecken  der  Harnröhre  auszubreiten  pflegen,  beruht  der  chronische 
Tripper  auf  Reizungszuständen  der  Schleimhaut  in  Folge  von  auf  beschränk- 
tem Terrain  vor  sich  gegangenen  herdweise  angeordneten  pathologischen 
Veränderungen. 

Der  chronische  Harnröhrentripper  kann  sich  ebenso  wie  der  acute 
im  vorderen  und  hinteren  Harnröhrenabschnitte  etabliren,  doch  sitzt  er 
meistens  in  den  hinteren  Partien  der  Harnröhre,  der  Pars  bulbosa,  mem- 
branacea  und  prostatica,  weil  diese  Partien  als  die  engsten,  sensibelsten,  an 
Muskellagern  reichsten  erscheinen,  ül)e]-dies  den  Secreten  zahlreicher  drüsiger 
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Organe  als  Abziigscanal  dieneu,  am  viilnerabelsten,  Circulationsstömngen 
und  Blutstauungen  am  meisten  unterworfen  sind,  dem  sie  passirenden 
Harn  grösseren  Widerstand  leisten,  der  pathologischen  Secrete  schwerer 
sich  entledigen  können  und  der  localen  Therapie  am  wenigsten  zu- 
gänglich sind. 

Ehedem  glaubte  man,  dass  nur  Erkrankungen  der  Prostata,  der 
Samenbläschen  oder  der  Cowper'schen  Drüsen  den  chronischen  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  bedingen.  Die  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich  aber 
die  Urethroskopie  haben  Klarheit  über  die  dem  chronischen  Tripper  zu 
Grunde  liegenden  pathologischen  Processe  gebracht.  Schon  Morgagni  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Schleimhaut  der  Urethra  selbst,  namentlich  deren 
Drüsenapparat  anatomische  Veränderungen  darbietet.  Kommt  schon  bei  der 
acuten  Urethritis  ausser  Köthung,  Schwellung  und  Epithelabstossung  Zellen- 
wucherung in  der  Schleimhaut  und  den  Drüsen  vor,  so  steigert  sich  diese 
Erscheinung  bei  der  chronischen  Form.  Bei  der  chronischen  Urethritis  geht 
die  Entzündung  constant  auch  auf  das  submucöse  Bindegewebe 
über.  Die  Epithelien,  welche  im  Secrete  bei  der  acuten  Form  mit  Eiter 
gemischt  vorkommen,  sind  bei  der  chronischen  hyalin  oder  fettig  degenerirt, 
die  Drüsen  der  Schleimhaut  werden  verdickt,  infiltrirt  und  hypertrophisch. 
Dadurch,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  und  die  Oeffnungen  der 
Lacunae  Morgagni  in  Folge  der  Schwellung  der  Urethral  Schleimhaut  com- 
primirt  und  undurchgängig  werden,  sammelt  sich  innerhalb  der  Drüsen  und 
Lacunen  das  Secret  an,  wodurch  dieselben  sackartig  erweitert  werden.  Es  ent- 
stehen auf  diese  Art  cystenartige  Geschwülstchen  von  Hirse-  oder 
Schrotkorngrösse  und  darüber.  Solche  Drüsen- und  Lacuuenerweiterungen 
können  auch  in  der  Pars  pendula  vorkommen.  Sie  erscheinen  daselbst  als 
kugelförmige  Körperchen,  welche  längs  der  Urethra  von  unten  her  durch- 
gefühlt werden.  Die  Drüsenerweiterungen  sind  nicht  schmerzhaft,  derb  und 
scharf  umschrieben,  wodurch  sie  sich  von  den  periurethralen  Abscessen 
unterscheiden. 

Die  Hartnäckigkeit  so  manches  Harnröhrenflusses  scheint  auf  den 
Umstand  zurückführbar  zu  sein,  dass  sich  der  Entzündungsprocess  in  den 
Ausfiihrungsgängen  der  Drüsen  und  in  den  Lacunae  Morgagni  localisirt, 
während  die  ganze  ilbrige  Schleimhaut  der  Harnröhre  bereits  zur  Norm 
zurückgekehrt  ist.  Namentlich  dürfte  es  die  an  der  oberen  Wand  der  Pars 
glandaria  befindliche  Lacuna  magna  sein,  welche,  weil  sie  der  Bespülung  durch 
die  in  die  Harnröhre  injicirten  Flüssigkeiten  nicht  so  zugänglich  ist,  nicht 
selten  der  Sitz  einer  permanenten  Hypersecretion  sein  kann.  Der  von  den 
erweiterten  Ausführungsgängen  abgesonderte  Schleim  hat  zumeist  eine  glas- 
artige Beschaffenheit. 

Um  sich  nun  zu  überzeugen,  ob  die  Lacunae  Morgagni  die  Ursache 
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des  Ausflusses  sind,  übt  man  auf  dieselben  einen  Druck  aus,  wodurch  sie  ent- 
leert werden  und  ihren  Inhalt  dem  vorbeifliessenden  Harne  beimengen 
können,  der  dann  trüb  erscheint,  oder  man  übt  den  Druck  unmittelbar  nach 
dem  Harnen  aus  und  sieht,  ob  ein  schleimig-eiteriger  Tropfen  an  der  Mün- 
dung zum  Vorschein  kommt. 

Die  hyperplastischen  Processe  in  der  Form  von  Granulomen, 
Papillarwucherungen  und  polypösen  Geschwülsten  haben  ihren 
Sitz  vorzugsweise  in  der  Pars  bulbosa  und  membranacea,  seltener  in  der 
Pars  prostatica,  bisweilen  aber  auch  in  der  Fossa  navicularis.  Sie  werden 
um  so  grösser  und  umfangreicher,  je  mehr  sie  durch  Ausserach tlassung  der 
allgemeinen  Hygiene  gereizt  werden.  Die  in  der  Fossa  navicularis  entstandenen 
Papillome  können  derart  heranwuchern,  das^  sie  aus  dem  Orificium  cutaneum 
urethrae  hervorragen.  Diese  Wucherungen  stossen  fortwährend  ihr  Epithel 
ab  und  secerniren  ein  Exsudat,  welches  im  Harn  als  Flocken  erscheint.  Oft 
erregen  sie  keine  merklichen  Symptome.  Zuweilen  erzeugen  sie  die  Empfin- 
dung, als  ob  ein  fremder  Körper  in  der  Harnröhre  stecke.  Da  sie  leicht  bluten, 
können  sie  Hämaturie  veranlassen.  Am  meisten  verrathen  sie  sich  durch 
die  Erscheinungen  der  Strictur.  Sie  lassen  sich  beim  Sondiren  durch  ihr 
weiches  Gefüge  von  jenen  derben  Bindegewebsneubildungen  innerhalb  der 
Wandung  der  Urethra  leicht  unterscheiden,  welche  wir  als  einen  Folge- 
zustand der  chronischen  Entzündung  der  Harnröhre  bereits  kennen  gelernt 
haben. 

Eine  längere  Zeit  bestehende  chronische  Entzündung  der  Harnröhre  führt 
nämlich  regelmässig  zur  Verminderung  der  Contractilität  ihrer  Wan- 
dung, zur  Sklerosirung  der  Schleimhaut  und  zur  Umwandlung  derselben 
in  ein  schrumpfendes  Narbengewebe.  Durch  diese  Vorgänge  wird  das  Lumen 
der  Harnröhre  gleichfalls  beeinträchtigt  und  sind  Hindernisse  für  die  Ent- 
leerung des  Haines  gegeben.  Der  Harn  staut  sich  vor  der  verengten  Stelle, 
und  um  ihn  durch  dieselbe  durchzupressen,  wird  die  Bauchpresse  in  erhöhte 
Thätigkeit  gesetzt.  Die  Eeibung  und  der  Druck,  welche  die  vor  der  Stric- 
tur gelegene  Partie  der  Harnröhre  durch  den  Anprall  des  aus  der  Blase 
herausgedrängten  Harns  erleiden  muss,  rufen  daselbst  Reizungszustände 
hervor,  welche  ihrerseits  wieder  entzündliche  Processe  erzeugen,  die  mit 
beschleunigter  Abstossung  von  Epithel,  mit  gesteigerter  Schleimerzeugung 
und  mit  Eiterbildung  einhergehen.  Nach  und  nach  weitet  sich  der  vor  der 
Verengerung  gelegene  Harnröhreuabschnitt  aus.  In  der  Aussackung  der  Harn- 
röhre sammeln  sich  Reste  nicht  entleerten  Harnes  und  gehen  daselbst 
chemische  Veränderungen  ein,  deren  Zersetzungsprodukte  die  Schleimhaut 
irritiren  und  die  Absetzung  von  Exsudaten  begünstigen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  chronische  Entzündung  der  Harnröhre  ihrerseits  eine  Quelle  für 
die  Steigerung  der  hypersecretorischeu  Thätigkeit  der  Schleimhaut. 
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Otis'^)  vindicM  der  ungehinderten  Passage  des  Harnes  durch  die 
Harnröhre  überhaupt  eine  grosse  Wichtigkeit.  Die  geringfügigsten,  nur 
durch  den  Verlust  der  Elasticität  und  Contractilität  der  Harnröhren- 
wände bedingten  Hindernisse  —  er  nennt  sie  Stricturen  weiten  Calibers 
—  sind  im  Stande,  die  Friction  zwischen  Harn  und  Schleimhaut  derart  zu 
steigern,  dass  deren  Gefässe  in  einen  abnormen  Eeizungszustand  gerathen, 
und  die  Desquamation  der  Epithelien  gesteigert  wird.  Er  citirt  Fälle,  in 
denen  selbst  normale  oder  pathologische  Verengerungen  des  Orificium  cuta- 
neum  urethrae  genügten,  eine  muco-purulente  Secretion  der  Harnröhre  zu 
erzeugen,  ähnlich  derjenigen,  wie  sie  beim  chronischen  Tripper  vorzukommen 
pflegt.  Auch  in  den  Nischen,  hinter  verdickten,  sklerosirten  Schleimhautfalten 
können  Harutropfen  stagniren  und  in  Folge  ihrer  Zersetzung  Entzündungs- 
und Verschwäruugsherde  erzeugen. 

Verhältnissmässig  selten  hat  der  chronische  Tripper  seinen  Grund  in 
der  Bildung  von  seichten  Substanzverlusten.  Substanzverluste  der  Harn- 
röhrenschleimhaut entstehen  im  Verlaufe  der  Urethritis  phlj  ctaeuulosa  und 
in  Folge  der  Verschwärung  ihrer  Drüsen. 

Bei  der  Urethritis  phlyctaenulosa  findet  man  im  vorderen  Theile 
der  Urethra  in  Gruppen  beisammenstehende  mohn-  bis  hanfkorngrosse,  rund- 
liche Erosionen,  welche  zu  grösseren,  unregelmässigen  Substanzverlusten 
zusaramenfliessen,  deren  seichte  Basis  glatt  ist  und  sich  nur  durch  den 
Mangel  des  Gkmzes  von  der  gei'ötheten  Schleimhaut  der  Umgebung  unter- 
scheidet. Sie  erinnern  in  ihrem  Aussehen  an  die  Erosionen  des  Mutter- 
mundes oder  an  die  Aphthen  der  Mundschleimhaut.  Sie  nehmen  kleinere 
Flächen  der  Harnröhrenschleimhaut  ein,  als  die  Granulationen.  Die  her- 
petische Affection  der  Harnröhrensclileimhaut  ruft  in  der  Regel  keine  hef- 
tigen subjectiven  Symptome  hervor.  Beim  Uriniren  wird  nur  ein  leichtes 
Jucken  oder  Stechen  empfunden  und  sind  die  Erectionen  schmerzlos.  Der 
Harnröhrenschlauch  bleibt  weich;  das  Secret  ist  milchweiss  und  nicht 
bedeutend  oder  fehlt  gänzlich.  Die  Urethritis  herpetica  kann  immerfort 
recidivirend  Monate  und  Jahre  andauern. 

Die  aus  A^erschwärung  von  Drüsen  entstandenen  Substanzverluste 
erscheinen  vorwiegend  in  der  Gegend  des  Bulbus,  zuweilen  aber  auch  in 
der  schiffförmigeu  Grube,  und  stellen  daselbst  mehr  oder  weniger  tiefe, 
manchmal  die  ganze  Peripherie  der  Urethra  umfassende  Substanzverluste  mit 
flachen,  buchtigen  oder  zackigen  Bändern  und  mit  einer  drusig  unebenen, 
mit  Granulationen  und  Schleimhautinseln  besetzten  Basis  dar.  Die  bei 
Heilung  dieser  Substanzverluste  entstehenden  schrumpfenden  Narben,  können 
Vereno'eruno-en  der  Harnröhre  bewirken. 


')  Practical  clinical  lessons  on  Syphilis    and    the    genito-urinary    diseases,    New- 
York  1883,  p.  349. 
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Vermutliet  man  die  Anwesenheit  von  Substanzverlusten  in  der  Harn- 
röhre, so  empfiehlt  es  sich,  um  sie  diagnosticiren  zu  können,  Wasser  meh- 
rere Male  nacheinander  in  die  Harnröhre  zu  injiciren.  Enthält  die  nach 
jeder  Injection  aufgefangene  Flüssigkeit  stets  Gewebstrümmer  und  Blut,  so 
wird  die  Vermuthung  nahezu  zur  Gewissheit. 

Die  mit  Narhenhildungen  nicht  selten  combinirten  Epithelauf- 
la gerungen  können  auch  ohne  erstere  vorkommen  und  gleichfalls  zur  Ab- 
sonderung von  Trippersecret  Veranlassung  geben. 

So  wie  im  Verlaufe  lange  bestehender  Tripper  die  drüsigen  Organe, 
welche  ihr  Secret  in  die  Harnröhre  entleeren,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  können  auch  Erkrankungen  dieser  Gebilde  einen  chronischen  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre  unterhalten.  So  liefern  die  Erkrankungen  der 
samenabführenden  Wege  und  der  Prostata  ein  grosses  Contingent  von 
Zuständen,  welche  unter  dem  Namen  chronischer  Tripper  figuriren. 

Die  durch  die  verschiedenen  Tripperformen  geschaffenen  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Geweben  einerseits,  die  aus  denselben  resul- 
tirende  Neigung  zu  Kecidiven  des  entzündlichen  Processes  ander- 
seits bilden  die  essentiellen  Ursachen  für  die  Chronicität  des  Harnröhren- 
flusses. Begünstigt  wird  dieselbe  durch  individuelle  und  constitutionelle 
Verhältnisse,  durch  unzweckmässiges  Verhalten,  durch  eine  ungeeignete 
Wahl  von  Medicamenten  und  eine  zu  frühzeitige  Beendigung  der  Be- 
handlung. 

Der  chronische  Tripper  hat  eine  unbestimmte  Dauer  und  einen  inter- 
mittirenden  Verlauf.  Perioden  des  Stillstandes  wechseln  mit  solchen  der 
Verschlimmerung.  Es  können  Wochen  und  Monate  vergehen,  während 
welcher  Zeit  der  Ausfluss  auf  jenes  erwähnte  Morgentröpfchen  beschränkt 
oder  so  unbedeutend  ist,  dass  der  Kranke  völlig  genesen  zu  sein  glaubt. 
Die  Ausübung  des  Beischlafes,  der  Genuss  moussirender  Getränke,  eine 
stärkere  Körperbewegung,  ja  eine  einfache  Erkältung  genügen,  um  den 
Ausfluss  wieder  zum  Vorschein  zu  bring-en,  und  den  mucösen  Charakter 
eines  bestehenden  Ausflusses  in  den  purulenten  umzuwandeln.  Einige  Injec- 
tionen  in  die  Harnröhre  reichen  zwar  hin,  um  das  Secret  wieder  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren,  sind  aber  nicht  im  Stande,  die  Fäden  im  gelassenen 
Harne  zu  beseitigen.  So  können  Jahre  vergehen,  bis  die  Symptome  der  Ver- 
engerung der  Harnröhre  sich  bemerkbar  machen. 


Die  Endoskopie  der  Harnröhre. 

Die  Endoskopie  (von  svSov  innen  und  ckotislv  schauen),  d.  i.  eine 
Methode,  gewisse,  dem  Gesichtssinne  direct  unzugängliche  Körpertheile 
mittelst   geeigneter  Instrumente    und   künstlicher  Beleuchtung    der    Ocular- 
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inspection  zugänglich  zu  machen,  datirt  seit  dem  Beginne  unseres  Jahr- 
hunderts. Früher  musste  sich  die  directe  Untersuchung  der  Harnröhren- 
schleimhaut auf  die  Besichtigung  ihrer  vorderen  Partie  beschränken,  so 
weit  diese  durch  das  Xlaffenmachen  der  Harnröhrenöffnung  mittelst  Finger 
oder  Pincette  eben  der  directen  Inspection  zugänglich  gemacht  werden  konnte. 
Als  der  eigentliche  Erfinder  der  endoskopischen  üntersuchungsmethode  ist 
BorrinV),  ein  Arzt  aus  Frankfurt  am  Main,  zu  betrachten,  der  1805 
im  k.  p.  Eeichsanzeiger  Nr.  36  einen  „Lichtleiter  oder  Apparat  zur  Erleuch- 
tung innerer  Höhlen  und  Zwischenräimie  des  lebenden  animalischen  Körpers 
ankündigte.  Ihm  folgte  Segalas")  1826  mit  der  Erfindung  des  Speculum 
urethro-cystique.  Nach  dem  Principe  des  Segalas'schen  Spiegels  construirte 
John  D.  Fischer^)  von  Boston  sein  „Instrument  zur  Beleuchtung  dunkler 
Bäume".  Unabhängig  von  diesem  construirte  1840  ein  Londoner  Arzt  John 
Avery^)  eine  endoskopische  Vorrichtung  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und 
der  Harnröhre.  Malherhe")  benützte  Schraubenpincetten  mit  langen  Armen, 
EspezeV^),  ein  dem  Ohrenspiegel  ähnliches  Speculum.  Ratier  und  Cazenave'') 
verwendeten  bereits  ein  sogenanntes  Speculum  urethrae,  das  unserem  heuti- 
gen Endoskope  sehr  ähnlich  war  und  verschafften  sich  das  Licht  mit  Hilfe 
eines  Keflectors  von  einer  freistehenden  Lampe,  allein  nicht  durch  directe 
Keflexion,  sondern  mittelst  Durchleuchtung  von  unten. 

Alle  diese  Bestrel)ungen  fanden  jedoch  keine  regere  Beachtung  und 
es  gelang  erst  Desormeaux  im  Jahre  1853  durch  Erfindung  eines  neuen 
Apparates,  den  er  Endoskop  nannte,  der  Urethroskopie  einen  frischen  Impuls 
zu  geben.  Desormecmx's,  Apparat  besteht  aus  Lampe,  Reflector  und  endo- 
skopischer Sonde;  Lampe  und  Reflector  sind  eingeschlossen  und  sowohl  mit- 
einander als  auch  mit  der  Sonde  innig  verl)unden.  Mit  Hilfe  dieses  Appa- 
rates begann  Desormeai(x^)  die  Urethroskopie  am  Höpital  Necker  methodisch 
zu  betreiben  und  sowohl  klinische  als  auch  therapeutische  Erfahrungen  zu 
sammeln.  Nichtsdestoweniger  fand  die  endoskopische  Untersuchungsmethode 
bei  den  Aerzten  keinen  Anklang.     Die  Ursache   lag   theilweise   darin,    dass 


')  Sein  Werk  erschien  1807  in  Weimar. 

")  Trait^  des  r^tentions  d'urine  etc.  Paris  1828. 

^)  Instrumente  zur  Illumination  dunkler  Räume  von  Dr.  Isaac  Hays.  Philadel- 
phia journ.  of  phys.  and  med.  sciences  for  1827.  XIV. 

*)  Notizen  über  das  Endoskop  u.  s.  Verwendbarkeit  besonders  i.  Krankheiten  der 
Harnwege  von  Fürstenheion.  Deutsche  Klinik  1863,  p.  32. 

*)  Nouveau  mojen  de  diagnostiquer  les  alterations  de  la  partie  anterieure  du 
canal  de  l'urethre  chez  l'homme.  Journ.  des  connaissances  raed.-chir.  Nr.  6.  Dec.  1842. 

*)  Einige  Bemerk,  ü.  d.  Polyp,  d. Urethra  b.  Frauen  v.  Forget.  Bull,  de  ther.  1844  Juin. 

'')  Nouveau  mode  d'explorat.  de  l'urethre  a  T^tat  norm,  et  ä  Y6ta,t  pathol.  Paris  1846. 

')  A.  G.  Desormeaux,  de  l'Endoscope  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  afFections  de  l'urethre  et  de  la  vessie.  Paris  1863. 
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deren  praktische  Becleutung  unterschätzt  wurde,  vorzugsweise  in  der  schweren 
Handbarkeit  des  complicirten,  mit  vielerlei  Mängeln  behafteten  Desormemix'- 
schen  Apparates. 

Auch  die  Verbesserungen,  welche  Cr%nse%  Fürstenheim-),  Andreiu\ 
Langlehert*),  Warwick^"),  Malle/'),  S.  Stein'),  Ebermann\  Wales''),  Weinher(i^\ 
J.  H.  Steurer ' ')  u.  A.  an  den  endoskopischen  Apparaten  vornahmen,  waren  der 
Verallgemeinerung  der  endoskopischen  Untersuchuugsmethode  nicht  förderlich. 
Tarnoiusky  in  Petersburg,  Dittel  in  Wien,  gebührt  nel)st  Anderen  das  Ver- 
dienst, zur  Anerkennung  der  endoskopischen  Untersuchungsmethode  wesent- 
lich beigetragen  zu  haben.  Insbesondere  die  schönen,  lehrreichen  Eesultate, 
welche  Tarnoivsky  dieser  Methode  abzugewinnen  wusste  und  welche  er  in 
seinem  1872  erschienenen  Werke  veröffentlichte,  ermuthigten  zur  Wieder- 
aufnahme endoskopischer  Studien.  Aber  erst  seit  der  Einführung  eines  ein- 
fachen Beleuchtungsapparates  hatte  die  Endoskopie  Aussicht,  ebenso  Gemein- 
gut der  Aerzte  zu  werden,  wie  z.  B.  die  Laryngoskopie  oder  Ophthalmo- 
skopie. Nachdem  bereits  Hacken^'),  Reder^'^),  Crouziard^*)  den  bei  der 
Laryngoskopie  üblichen  Beleuchtuiigsmodus  in  Vorschlag  gebracht  hatten, 
gelang  es  doch  erst  den  Bestrebungen  6rr»/(/'c^Ws'^),  GscJiirhakVs  U.A.,  Apparat 
und  üntersuchungsweise  so  zu  vereinfachen,  dass  sie  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  therapeutisch  verwerthet  werden  konnten. 

Der  den  endoskopischen  Zwecken  dienende  Instrumeutenapparat  besteht 
aus  dem  Beleuchtungsapparate  und  den  endoskopischen  Sonden.  Der 
Beleuchtungsapparat  besteht  aus  dem  auch  zu  laryngoskopischen  Zwecken 
dienenden  Keflector  mit  Stirnbinde  und  einer  guten  Leuchtquelle,  Gas  oder 
Petroleum,  und  selbst  Sonnnenlicht.  Die  endoskopische  Sonde,  das  Endoskop, 
gemeinhin  auch  Spiegel  genannt,  ist  verschieden  gebaut,  je  nach  dem  Organ 


*)  The  Utility  of  the  endoscope.  Dublin.  Quart,  journ.  of  med.science  May  1883,  p.  329. 

')  Berl.  klin.  Wochenschrift  1871,  Nr.  23. 

*)  The  Urethra  viewed  by  a  Magnesium  light.    The  med.  Eecord  1867/8,  p.  107. 

*)  Gaz.  hebdom.  de  mM.  et  de  chir.  1868,  Nr.  39. 

*)  Brit.  med.  journ.  1865.  Aug.  17,  p.  124. 

*)  Gaz.  hebdom.  1868,  p.  649. 

')  Das  Photo-Endoskop.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874  Nr.  3. 

*)  Ueber  Endoskopie  der  Harnröhre    im    gesunden    und    kranken  Zustande.     St. 
Petersburger  med.  Zeitschrift  186S,  Bd.  9,  Heft  12,  p.  330. 

*)  A  new  Endoscope.  Philadelphia  med.  and    surg.  Eep.  1868  June  13. 
")  Wiener  med.  Blätter  1880. 

*')  Vierteljahresschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1876,  p.  39. 

")  Dilatatorium  urethrae  zur  Urethroskopie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  12. 
")  Path.  u.  Ther.  der  vener.  Krankheiten.  2.  Aufl.  Wien  1868,  p.  49. 
")  Petersburger  med.  Zeitschrift  1865,  Bd.  VHI,  Heft  1. 

*°)  Die  Endoskopie  der  Harnröhre   und  Blase.  Mit  22  Holzschnitten  und  3  Tafeln 
in  Farbendruck.  Stuttgart  1881. 
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—  Harnröhre  oder  Harnblase  —  das  man  imtersuclien  will,  je  nach  der 
Tiefe,  bis  zu  welcher  man  das  Endoskop  einführen  will  und  je  nach  dem 
Caliber  der  zu  explorirenden  Harnröhre. 

Am  häufigsten  wird  das  einfache  Endoskop  (Grünfeld)  (Fig.  10) 
gebraucht.  Es  ist  ein  cylindrisches  Eohr  aus  Metall  oder  Hartkautschuk, 
dessen  äusseres  oberes  oder  vorderes  Ende  (Oculareude)  trichterförmig  er- 
weitert und  dessen  Innenwand  matt  geschwärzt  ist.  Das  innere,  untere  oder 
hintere  Ende  (Viscei'alende),  muss  glatt  und  abgerundet  Y\g.  10. 

sein,  um  bei  Verschiebungen  keine  Verletzungen  zu  er- 
zeugen. Um  einen  Metalltubus  einführen  zu  können,  ist 
ein  passender,  aus  Hartgummi  verfertigter  Stab  (Fig.  10  b) 
erforderlich.  Tuben  aus  Hartgummi  können  auch  ohne 
Conductor  eingeführt  werden.  Das  einfache  Endoskop 
gleicht  somit  einem  Vaginalspeculum,  dessen  Caliber  auf 
6 — 8  Mm.  reducirt  ist.  Für  den  praktischen  Gebrauch 
genügen  die  Caliber  Nr.  18,  20  und  22  der  Charricre'- 
schen  Filiere.  Von  jedem  Caliber  sollen  zwei  Exemplare 
von  je  10  und  13  Ctm,  Länge  vorhanden  sein;  das 
kürzere  dient  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  vor  dem 
bulböscn  Theile  derselben,  das  längere  zur  Untersuchung 
der  tiefer  gelegenen  Abschnitte. 

Das  einfache  Endoskop  Avird  angewendet  zur  Unter- 
suchung der  Harnröhre  des  Mannes  und  des  Weibes  und 
zur  Einführung  von  Instrumenten,  welche  Bepinselungen, 
Aetzungen  oder  chirui-gische  Eingriffe  vermitteln  sollen. 
Zur  Besichtigung  der  im  gefüllten  Zustande  befindlichen 
Blase  bedient  man  sich  des  geraden,  gefensterten 
Endoskopes.  Dasselbe  ist  so  wie  das  einfache  gebaut, 
besitzt  jedoch  keinen  Conductor,  hingegen  am  Visceral- 
ende  ein  schräg  eingeführtes  Plangias.  Demselben  Zwecke,  aber  nur  bei 
Männern,  dient  das  gekrümmte,  gefensterte  Endoskop  (s.  Fig.  11). 
Es  stellt  einen  männlichen  Katheter  dar  mit  trichterförmigem  Ocular-  und 
geschlossenem  Visceralende.  An  der  grössten  Convexität  des  schnabelförmigen 
Endes  ist  ein  Planglas  derart  schräge  eingeführt,  dass  die  durch  das  Ocular- 
ende  einfallenden  Lichtstrahlen  direct  auf  dasselbe  fallen  können.  Wenig  im 
Gebrauche  stehen  das  gekrümmte  Endoskop  mit  Conductor  und  das 
Fensterspiegel-Endoskop  (Gri'mfeld).  Das  erstere  gleicht  dem  gefensterten 
Endoskop;  nur  besitzt  es  einen  Conductor,  der  aoi  unteren  Ende  so  zugeschliffen 
ist,  dass  er  in  die  Oeifnungen  der  convexen  Seite  der  Krümmung  des  visce- 
ralen Theiles,  welche  bei  diesem  Instrumente  offen  bleibt,  genau  hinein- 
passt.    Man   benützt   es   ebenfalls   zur   Besichtigung   der   Harnblase,   sowie 
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auch  der  imteren  Harnröhrenwand.  Das  complicii-ter  gebaute  Feiisterspiegel- 
Endoskop  hat  zwei  Bestandtheile,  einen  eylindrischcn  Tubus  mit  trichter- 
förmigem Ocularende,  und  einen  Spiegel.  Der  Tubus  besitzt  in  der  Wand, 
zunächst  dem  unteren  Ende,  ein  durch  Ghis  geschlossenes  Fenster.  Der  Spiegel 
ist  am  oberen  Ende  des  zweiten  Bcstandtheiles  unter  einem  Winkel  von 
45"  angebracht.  Der  zweite  Bestandtheil  ist  ein  solider, 
3  Ctm.  langer  Cylinder  aus  Metall  oder  Hartkautschuk, 
der  am  Visceralende  kolbig  abgei'undet  und  in  der  Mitte 
mit  einer  Schraul)enwindung  verschen  ist.  Der  Spiegel 
wird  nun  in  den  gefensterten  Tubus  durch  dessen 
unteres  Ende  hineingeschoben  und  mittelst  einer  an 
der  inneren  Wand  des  Eohres  angebrachten  Schrauben- 
windung befestigt,  so  dass  der  Spiegel  dem  Fenster 
gegenüber  steht.  Die  durch  das  Ocularende  einfallenden 
Lichtstrahlen  werden  durch  das  Spiegelchen  gegen  das 
in  der  Wand  des  Tubus  befindliche  Fenster  reflectirt 
und  beleuchten  die  dem  Fenster  anliegende  Harn- 
röhrenschleimhaut. 

Der  Untersuchungsact  selbst  wird  in  einem  ver- 
dunkelten Zimmer  nach  denselben  Vorschriften  und 
unter  gleichen  Vorsichtsmassregeln  wie  die  einfache 
Katheterisirung  der  Harnröhre  und  Harnblase  vorge- 
nommen. Der  zu  Untersuchende  liegt  auf  einem  Tische 
mit.  abducirten  Unterextremitäten,  jedocb  so,  dass  die 
Oberschenkel  horizontal  liegen  und  die  Füsse  auf  einer 
entsprechenden  Unterlage  aufruhen.  Auch  werden  sen- 
sible Individuen  beim  Stehen  leichter  von  Unwohlsein, 
Ohnmächten  befallen,  daher  auch  in  solchen  Fällen 
die  Untersuchungszeit  nicht  über  Gebühr  ausgedehnt 
werden  darf.  Die  Leuchtquelle  sei  eine  möglichst  in- 
tensive, Graslicht  mit  Argandbrenner,  Petroleum  mit 
Mitrailleusenbrenner  etc.  Sie  befinde  sich  möglichst 
nahe  an  der  Seite  des  zu  Untersuchenden,  etwa  in  der 
Gegend  der  Hüfte  und  sei  die  Flamme  nicht  zu  hoch  angebracht.  Um  die 
Sehobjecte  möglichst  deutlich  wahrnehmen  zu  können,  wähle  man  ein  mög- 
lichst kurzes  und  möglichst  stark  calibrirtes  Endoskop,  armire  es  mit  dem 
Conductor,  befette  es  und  führe  es  mit  der  rechten  Hand  in  die  Axe  des 
Penis  so  tief  ein,  bis  der  Trichter  am  Orificium  cutaneum  anstösst  und  der 
Penis  in  der  Kichtung  seiner  Axe  nicht  mehr  weiter  comprimirt  werden 
kann,  wobei,  wie  bei  der  Einführung  eines  Vaginalspeculum,  darauf  zu  achten 
ist,  dass  der  Conductor  nicht  aus  dem  Eohre  schlüpfe.    Mit  dem  Endoskop 
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von  10  Ctm.  Länge  kann  man  anf  diese  Weise  in  allen  Fällen  bis  zum 
Bulbus  uretbrae,  in  vielen  Fällen  bis  in  die  Pars  prostatica  gelangen.  Hat 
nun  das  Endoskop  die  gewünschte  Stelle  erreicM,  so  fasse  man  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  das  Ocularende  des  Tubus  und  entferne  mit  der 
rechten  den  Conductor.  Bevor  man  nun  zur  Besichtigung  des 
eingestellten  Sehfeldes  schi-eitet,  muss  dasselbe  mittelst  eigener  ^^S-  12. 
Wattetamponträger,  pincettenartige  Vorrichtungen  (Fig.  12)  mit 
federnden,  gezahnten  Branchen,  oder  einfachen,  mit  Watte 
umwickelten  Holzstäbchen  von  Fett,  Schleim,  Eiter  etc.  ge- 
reinig-t  werden.  Die  Untersuchung  beginnt  an  der  tiefsten  Stelle, 
welche  das  Visceraleude  des  Endoskopes  erreicht  hat  und 
schreitet  von  hinten  nach  vorne  unter  Herausbeförderung  des 
Instrumentes  vor. 

Bei  der  Besichtigimg  des  Sehfeldes  hat  man  auf  drei 
Momente  zu  achten: 

1.  auf   den    Trichter  (Ebermann's  Conus), 

2.  auf  die  centrale  Figur, 

3.  auf  die  Harnröhrenwandung  selbst. 

ad  1.  Der  Trichter  ist  die  Form,  in  welcher  die  Schleim- 
haut dem  Auge  sich  präscntirt;  das  weitere  Ende  oder  die 
Basis  desselben  entspricht  dem  unteren  Tubusrande,  das  engere 
Ende  oder  die  Spitze  desselben  entspricht  dem  normalen  Lumen 
der  Harnröhre.  Das  zwischen  Basis  und  Spitze  befindliche 
Stück  der  Schleimhaut  ist  als  Trichterwandung  anzusehen.  Die 
Tiefe  des  Trichters  kann  durch  Hineinschieben  des  Tubus  ver- 
kleinert, durch  Herausziehen  desselben  vergrössert  werden.  Im 
ersteren  Falle  bildet  die  Schleimhaut,  zunächst  dem  Tubus- 
rande, einen  ringförmigen  Wulst  {GscJdrhakrs  Trichterkrämpe). 

ad  2.  Die  centrale  Figur  ist  die  der  Spitze  des  Trich- 
ters entsprechende  Stelle  des  Sehfeldes,  welche  durch 
Aneinanderliegen  der  Harnröhrenwände  zu  Stande  kommt. 
Ihre  Richtung,  ihre  Form,  Grösse  und  Länge  müssen  gewürdigt  werden.  Sie 
nimmt  die  Mitte  des  Sehfeldes  ein  bei  centraler  oder  axialer  Einstellung 
des  Endoskopes;  sie  weicht  gegen  die  Peripherie  des  Sehfeldes  hin  bei  der 
excentrischen,  nicht  axialen  Einstellung,  und  verschwindet  ganz  aus  dem 
Bereiche  des  Sehfeldes  bei  der  parietalen  Einstellung. 

ad.  3.  An  der  Harnröhrenwandung  sind  die  Farbe  der  Schleimhaut, 
ihre  Dicke,  ihre  Falten,  ihr  Gefässreichthum  zu  beachten,  wobei  die  im 
endoskopischen  Bilde  sich  zeigenden  Lichtreflexe  eine  gewisse  Berücksichti- 
gung beanspruchen. 
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Nach  den  Untersucliimgen  Gschtrhakti^^)  gewinnt  man  in  den  ein- 
zelnen Harnröhrenabschnitten  mit  dem  offenen  Tubus  folgende  endoskopische 
Bilder: 

Knapp  oberhalb  des  Colliculus  seminalis  wölbt  sich  die  Schleim- 
haut mehr  minder  gieichmässig  vom  Tubusraude  in  dessen  Lumen  ein. 
Die  Centralfigur  erscheint  als  ein  rundes  Grübchen  (Taf.  II,  Fig.  1),  in  dem 
alsbald  beim  Zurückziehen  des  Endoskopes  um  einige  wenige  Millimeter, 
sich  der  Samenhügel  einstellt.  Dieser  hebt  sich  deutlich  von  der  dunkler 
gefärbten  Umgebung  ab  als  ein  prominirender,  hellrother  Wulst, 
nach  oben  scharf  absetzend,  nach  unten  hin  sich  allmälig  verjüngend,  um 
schliesslich  gegen  die  Pars  membrauacea  zu  als  eine  schmale  Firste  sich 
zu  verlieren. 

Im  unteren  Abschnitte  der  Pars  prostatica  (wo  der  Samenhügel  noch 
als  schmale  Falte  sichtbar  ist),  und  in  der  Pars  membranacea  präsentirt 
sich  die  Schleimhaut  in  der  Gestalt  eines  nach  rückwärts  hin  stre- 
benden Trichters  (Taf.  II,  Fig.  2),  dessen  Höhe  blos  einige  Millimeter 
misst,  und  dessen  "Wände  gieichmässig  geneigt,  gegen  die  hier  grübchen- 
förmige  Centralfigur  sich  einsenken;  die  Lichtreflexe  erscheinen  in  mehr 
minder  entwickelter  Eingform  au  den  randstäudigen  Schleimhautpartieu  — 
die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  zumeist  tief  braunroth. 

Rückt  nun  der  Tubus  an  den  Isthmus  urethrae  heran,  so  ändert 
sich  der  früher  beschriebene  Schleimhauttrichter  in  der  Weise,  dass  sich 
allmälig  eine  periphere  Einwulstung  der  Mucosa  in  das  Tubusinnere  geltend 
macht;  dieselbe  findet  wohl  vom  ganzen  Tubusrande  her  statt,  ohne  dass 
sie  jedoch  eine  gleichmässige  wäre  —  dieses  Bild  ist  kein  constantes,  es 
lässt  sich  vielmehr  als  ein  Uebergangsbild  bezeichnen. 

In  dem  nächsten  Abschnitte,  d.  i.  in  der  Pars  bulbosa  urethrae, 
charakterisirt  sich  das  endoskopische  Bild  durch  folgende,  geradezu  typische 
Erscheinungen  (Taf.  II,  Fig.  3):  Durch  das  Vorhandensein  von  zwei  sag ittal 
gestellten,  auffallend  massigen,  nahezu  congruenten  hemi sphärischen 
Wülsten,  durch  einen  die  letzteren  unvollkommen  trennenden  medianen 
Spalt,  durch  den  steilen  Abfall  der  Schleimhaut  gegen  die  Centralfigur  hin 
und  den  der  letzteren  nahe  gerückten,  oblongen,  trockengläuzeuden  Lichtreflex. 

Weiter  nach  vorne  hin  (ungefähr  vom  Eintritte  der  Harnröhre  an  in 
das  cylindrische  Corpus  cavernosum  urethrae),  sind  die  soeben  beschriebenen, 
durch  ihre  Regelmässigkeit  ausgezeichneten  Erscheinungen  dahin  geändert, 
dass  die  Einwulstung  der  Schleimhaut  unregelmässig,  und  der  Verticalspalt 
(die  Centralflgur),  Zickzack-  oder  sternförmig  wird  (Taf.  II,  Fig.  4). 

Ist  nun  der  Tubus  in    die   Pars   pendula    urethrae   herabgerückt,    so 
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erscheint  das  endoskopische  Bild  wiederum  geändert  (Taf.  II,  Fig.  5),  und 
zwar  findet  man  an  demselben  eine  concentrische,  jedoch  massige  Ein- 
wulstung  der  Schleimhaut  vom  Tubusrande  her,  die  Centralfigur  zumeist 
grübchenförmig,  horizontal  gestellt,  an  der  Schleimhaut  selbst  zahl- 
reiche, minimale,  radiäre  Falten,  denen  entsprechend  der  hier  in  einem  Oval 
oder  in  Ringform  erscheinende  Lichtreflex  unterbrochen  ist.  So  erhält  sich  das 
Bild  bis  zur  Fossa  navicularis,  wo  die  Einwulstung  der  Schleimhaut  eine 
geringere  wird,  und  die  Centralfigur  einen  v er ticalen  Spalt  darstellt. 

Pathologische  Befunde. 

Auf  Grundlage  endoskopischer  Befunde  ü-dsai  De'sonneaux^)  die 
Urethritis  und  Blennorrhoe  als  zwei  verschiedene  Processe  auf. 

Die  einfache  Urethritis  kann  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
gerufen werden  und  unterscheidet  er  a)  eine  traumatische,  b)  eine  her- 
petische und  c)  eine  katarrhalische  Urethritis.  Die  Blennorrhoe  hin- 
gegen wird  nur  durch  eine  spccifische  Ursache  cizeugt  und  tritt  in  der 
acuten  Form  auf.  Sich  selbst  überlassen,  geht  sie  in  den  chronischen 
Zustand  über  (uretrite  granuleusc)  und  endigt  mit  der  Strictur,  welche  den 
Ausgang  der  Krankheit  ebenso  bildet  wie  die  Narbe  der  letzte  Ausgang 
der  Geschwürsbildung  ist. 

Ebernuüut,  Tarnoicäki/,  Feiujer,  Berkeley  Hill  und  Gvüiifeld  vcr- 
wertheten  die  objectiveu  Befunde  der  Endoskopie  als  Eintheiluugsgründe  und 
gaben  den  jeweilig  gefnndencn  Tripperformen  Bezeichnungen,  welche  ihrem 
anatomischen  Cliaraktcr  entsprechen.  So  unterscheidet  GrUnfeld')  eine  Ure- 
thritis Simplex,  blennorrhoica  und  membranacea.  Die  Urethritis  simplex 
{Tariiowsky?>  Urethritis  catarrhalis)  entspricht  jenen  Tripperformen  massigen 
Grades,  bei  Avelchen  die  Schleimhaut  l)los  die  Erscheinungen  der  Hyperämie, 
geringe  Schwellung  und  Verdickung  zeigt  und  ein  spärliches  Secret  ab- 
sondert. Hierher  gehören  auch  die  circumscripten  Entzündungen  der  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  der  Drüsenmündungen.  Die  Urethritis  blennorrhoica 
entspricht  jenen  acut  verlaufenden  Tripperformen,  welche  mit  Absonderung 
eines  dicken,  gell)grünen  Eiters  einhergehen,  wo  die  Schleimhaut  gewulstet, 
stark  geröthet  ist,  sehr  leicht  excoriirt  wird,  und  sehr  leicht  blutet.  Die 
Urethritis  membranacea  endlich  entspricht  jenen  mit  sehr  heftigen  Ent- 
zündungssymptomen —  Oedem  der  Glans  und  der  Penishaut  —  einher- 
gehenden Fällen,  wobei  die  Schleimhaut  mit  festhaftenden,  graulich-weisseu 
Exsudatmassen  bedeckt  ist,  deren  ge\valtsame  Entfernung  Blutungen  hervor- 
ruft.   In   einzelnen   solchen  Fällen   sind   auch  im  gelassenen  Harne  mem-. 
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branöse  schlauchartige  Gebilde  nachzuweisen.  Als  consecutive  Erscheinung 
nach  Einspritzung  stark  reizender  Flüssigkeiten  (namentlich  von  Sublimat- 
und  Eisenchloridlösungen)  ist  sie  auch  von  H.  Zeissl  \  Hencock ")  und  Für- 
bringer  %  nach  Traumen  von  JPltha^)  beobachtet  worden.  Das  croupöse 
Exsudat  kann  nach  Pitha  in  so  dicken  Platten  abgelagert  werden,  dass  es 
das  Lumen  der  Harnröhre  obstruirt  und  Ischurie  erzeugt. 

Nach  Tarnoivsky  ^)  breitet  sich  die  croupöse  Entzündung  auf  die  Urethra 
meist  von  der  Harnblase  aus,  wenn  die  Wände  derselben  bei  Urinretentionen 
von  dem  zurückgehaltenen  und  zersetzten  Harne  gereizt  werden. 

Endoskopisch  besser  studirt  sind  die  dem  sogenannten  chronischen 
Tripper  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Vorgänge.  Tamoiuski/'^)  stellt 
fünf  Haupttypen  von  pathologischen  Veränderungen  auf,  welche  bei  einer 
chronischen  Urethritis  beobachtet  werden: 

1.  Eine  auf  die  tiefen  Theile  der  Harnröhre  beschränkte  Schleimhaut- 
entzündung. 

2.  Eine  Hyperplasie  des  submucösen  Bindegewebes  oder  was  seltener 
vorkommt,  eine  Hypertrophie  der  ganzen  Schleimhautschicht  mit  ihrem 
Drüsenapparat  und  Epithelium. 

3.  Eine  Hyperplasie  der  einzelneu  Theile  der  Schleimhaut  in  Gestalt 
von  Papillarvegetationen,  Papillargranulationen,  Papillomen  und  fungösen 
Excrescenzeu, 

4.  Verstopfung  der  Ausführungsgäuge  der  Drüsen  mit  successiver 
Cysten-  und  Polypenbildung. 

5.  Granulationsbildungen  in  Gestalt  gefässloser  Ausstülpungen,  welche 
Atrophie  und  Schrumpfung  der  Schleimhaut  bedingen. 

Fenger"')  unterscheidet  vier  Formen  der  chronischen  Blennorrhoe:  1.  die 
oberflächliche  Schleimhauteutzündung  im  hinteren  Antheile  der  Urethra; 
2.  die  parenchymatöse  und  hyperplastische  locale  Urethritis;  3.  die  granulöse 
Urethritis;  4.  die  herpetische  und  phlyktänuläre  Urethritis. 

Berkeley  HilP)  nimmt  als  Ursachen  des  chronischen  Trippers  an: 
Umschriebene  Entzündungsherde,    Granulationsbildungen,  Vegetationen   oder 


')  1.  c.  p.  29. 
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Warzen,  Entztiudung  der  Drüsen  und  Follikel  und  endlicli  clironisclie  Pro- 
statitis und  iiiitable  Prostata  (prostatic  gieets). 

GrünfelcV)  beschreibt  bei  clironischen  Harnröhrenflüssen  folgende  Krank- 
heitszustände: 

1.  Die  Urethritis  granulosa,  ein  der  Conjunctivitis  grauulosa  ana- 
loger Krankheitszustaud.  Sie  bildet  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  circum- 
scripte  Krankheitsherde,  welche  die  Urethra  zumeist  in  ihrer  ganzen  Circum- 
ferenz  und  nur  selten  eine  oder  die  andere  AVand  derselben  betreffen.  Sie 
kommt  an  den  verschiedensten  Abschnitten  der  Urethra  vor. 

2.  Urethritis  mit  Geschwürsbildung  ist  überhaupt  ein  äusserst 
seltenes  Vorkommniss. 

a)  Die  herpetische  oder  phlyktänuläre  Urethritis.  Sie  kommt 
bei  Individuen  vor,  welche  häufig  von  Herpeseruptionen  an  Glans  und  Prä- 
putium befallen  zu  Averden  pflegen.  Das  Endoskop  macht  bei  ihnen  in  den 
vorderen  Partien  der  Harnröhrenschleimhaut,  nicht  weit  hinter  der  Fossa 
navicularis  gelegene  sehr  seichte,  kleine,  rundliche  Gewebsdefecte  ersichtlich, 
welche  durch  ihre  scharfen  Eänder  und  die  Farbendifferenz  von  der  hyper- 
ämischen  Umgebung  abstechen.  Die  Substanzverluste  nehmen  im  weiteren 
Verlaufe  gewöhnlich  an  Ausdehnung  zu  und  ändern  auch  ihre  Form.  Die 
Secretion  aus  der  Harnröhre  ist  meistens  geringfügig.  Tarnowsk-if  liefert 
ebenfalls  endoskopische  Bilder_  von  herpetischer  Urethritis. 

Auch  wir  hatten  öfters  Gelegenheit,  Fälle  phlyktäjuilärer  Urethritis 
zu  beobachten.  Schon  beim  Auseinanderziehen  der  Labien  der  Harnröhre 
wurden  die  Geschwürchen  sichtl)ar;  sie  stellten  scharf  umschriebene,  mit 
einem  graulichen,  leicht  anhaftenden  Belege  versehene  Substanzverluste  dar, 
welche  in  Gruppen  von  drei  oder  vier  angeordnet  waren. 

b)  Urethritis  mit  Schankergeschwüren,  weichen  sowohl  als 
harten,  an  der  Mündung  der  Harnröhre  kommt  ziemlich  bäufig  zur  Beobach- 
tung (s.  den  Abschnitt:  Schanker). 

c)  Oberflächliche  Geschwüre  beobachtete  Grilnfeld  nach  der  Anwen- 
dung stark  adstringirender  Medicamente,  sei  es  in  Form  von  Injcctionen, 
sei  es  in  Form  von  Bougien.  Ferner  kommen  in  der  Nähe  von  misshandelten 
Stricturen  Geschwürsbildungen  zur  Beobachtung,  welche  durch  Zufall  von 
Wundgranulationen  entstanden  sind.  //.  ZelssV)  spricht  von  katarrhalischen 
Trippergeschwüren,  die  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  und  des  Bulbus 
sitzen  und  aus  der  Verschwärung  von  Schleimfollikeln  hervorgegangen  sein 
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sollen.  Soloiueitschik^)  und  Klink')  haben  tuberculöse  Geschwüre  der  Harn- 
röhre beschrieben;  Eber  mann')  will  in  derselben  Plaques  muqueuses  ge- 
sehen haben. 

3.  Epithelialauflagerungen  und  Narbenbildungen  an  der  Harn- 
röhrenschleimhaut ohne  Strictur,  in  Form  halbweisscr  glänzender,  in  der  Axe 
der  Harnröhre  verlaufender  Streifen  oder  in  Form  unregelmässig  begrenzter 
elevirter  Plaques,  Avelche  von  der  rothen  Umgebung  lebhaft  abstechen  oder 
in  Form  zarter,  bläulicher  oder  bläulichgrauer,  an  einer  Harnröhrenwand 
sitzender  Flächen,  welche  durch  eine  dünne,  schleierartige  Exsudatmembrau 
bedingt  sind.  In  anderen  Fällen  ist  die  Veränderung  der  Schleimhaut  eine 
mehr  dift'use,  indem  das  ganze  endoskopische  Sehfeld  eine  bläuliche,  bläulich- 
weisse  oder  graue  Farbe  zeigte.  Das  Endoskop  kann  nur  schwer  vorge- 
schoben werden  und  überzeugt  man  sich,  dass  die  Schleimhaut  mit  wenig 
Schleim  bedeckt  ist,  sich  wie  trocken  anfühlen  lässt.     (Gnmfeld'S  Xerose.) 

Mit  den  Epithelialauflagei'ungeu  combinirt  ist  das  Auftreten  von 
Narbensträngen  oder  Leisten,  welche  der  Schleimhaut  fadenförmig  in  der 
Längsrichtung  der  Urethra  aufliegen. 

Grünfeld  hält  diese  Befunde  für  Eudausgänge  der  Urethritis  tracho- 
matosa. 

4.  Die  katarrhalische  Erkrankung  der  llortjagni'sdien  Taschen,  der 
Coivper'^ sehen  Drüsen,  die  Erkrankungen  des  Samenapparates,  die  Polypen 
und  Cysten  der  Harnröhre. 

Gschirhakl  deutet  die  urethroskopischen  Befunde  beim  chi'OJiischen 
Harnröhrentripper  in  folgender  Weise:  Nach  dessen  mündlichen  Mit- 
theilungen lassen  sich  die  bei  der  chronischen  Urethralblennorrhoe  zu  Tage 
tretenden  endoskopischen  Bilder  (von  ganz  seltenen  Ausnahmsfällen  ab- 
gesehen), einfach  dahin  erklären,  dass  Schleimhaut  und  submucöses 
Gewebe  des  engen  Harnröhren cauales  im  Zustande  der  chronisch  ent- 
zündlichen Infiltration  sich  verschiedenartig  in  das  Tubuslumen 
eindrängen  und  daher  auch  diflferirende  und  endoskopische  Bilder  auf- 
weisen müssen.  Diese  Verschiedenartigkeit  der  endoskopischen  Erschei- 
nungen findet  nach  Gschirhakl  ihre  natürliche  Erklärung  darin,  dass  die 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  einzelnen  Harnröhreuabschnitten 
differenten  endoskopischen  Typen  in  pathologischen  Fällen  wesentlich 
und  mannigfach  geändert  erscheinen,  je  nach  dem  jeweiligen  histo- 
logischen Charakter  der  endoskopisch  besehenen  Schleimhaut.  Das 
circumscript  oder  diffus  erkrankte  Schleimhautrohr  wird    dem  Endoskopiker 


*)  Tuberculöse    der   Harn-   und  Geschlechtsorgane.    Arcb.  f.  Dermatologie   1870. 

")  Medycyna  1875.  Tora.  III,  Nr.  30. 

^)  Handbuch  der  med.  u.  phys.  Diagnose  der  Krankheit  der  Harnröhre.   1864, 1. 
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wesentlich  andere  Erscheinungen  darbieten  in  der  Pars  prostatica  als  in 
der  Pars  bulbosa  etc.;  aber  auch  im  selben  Harnröhrenabschnitte  wird  der 
endoskopische  Befund  bei  verschiedenen  Kranken  und  selbst  bei  ein  und 
demselben  Kranken  mannigfach  variiren,  je  nach  der  Localisation  der 
Erkrankung  imd  je  nach  dem  Entwickeluugs-  und  Kückbildungs- 
Stadium,  in  dem  sich  das  chronisch-entzündliche  Infiltrat  zur  Zeit  der 
Untersuchung  befindet.  Es  wird  hiedurch  in  pathologischen  Fällen  die 
Trichterbildung,  die  Centralfigur,  die  Ealtung  und  die  Farbe 
der  Schleimhaut  beeinflusst  und  vermag  unter  Berücksichtigung  dieser 
Verhältnisse  die  endoskopische  Untersuchung  ganz  positive  Eesultate 
über  Charakter,  Ausdehnung  der  bestehenden  Infiltrationsherde  zu  liefern. 
Neben  diesen,  den  Flächenkatarrh  charakterisirenden  Erscheinungen 
constatirte  GscMrhakl  beim  chronischen  Tripper  als  sehr  häufigen  Befund 
mehr  oder  minder  deutlich  markirte,  scharf  contourirte  tief  braunrothe  Sub- 
stanzverluste von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse,  die  in  manchen  Fällen 
die  Zugänge  zu  den  Lacunae  Morgagni  einnehmen.  Auf  der  Schleim- 
haut der  Pars  prostatica  bestehen  in  manchen  Fällen  neben  den  früher 
angedeuteten  Zeichen  einer  chronisch  entzündlichen  Infiltration  verschieden 
grosse,  zumeist  längs  gestellte,  scharfrandige,  tiefbraunrothe  Fissuren, 
welche  die  Ursache  von  zuweilen  auftretenden  Blutungen  aus 
dem  Blasenhalse  abgeben. 

Diagnose  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Die  Diagnose  des  Harnröhrentrippers  beruht  auf  dem  Nachweis  eines 
pathologischen,  katarrhalischen,  schleimeiterigen  Secretes,  welches  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  entweder  spontan  in  Form  von  Tropfen  aus  der  Harn- 
röhre abfliesst,  oder  durch  Drücken  und  Streichen  der  Harnröhre  aus  der- 
selben herausgepresst  oder  mit  dem  abfliessenden  Harn  herausgeschwemmt 
wird.  Das  Secret  bildet  oft,  zumal  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen 
fehlen,  das  einzige  diagnostische  Merkmal  des  Haruröhrentrippers. 

Die  Hauptbestandth eile  des  Trippersecretes  bilden  Eiter,  Epithelien 
und  Schleim.  Ausserdem  können  demselben  rothe  Blutkörperchen,  Sperma- 
tozoen,  verschiedene  Zellenderivate,  Krystalle  von  Harnsäure,  oxalsaurem 
Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  amorphe  Urate,  Detritusmassen, 
Mikroorganismen  u.  a.  beigemengt  sein. 

Man  hat  nun  versucht,  aus  der  Qualität  und  Quantität  des  Secretes 
auf  das  Stadium,  den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit,  gleichwie  auf  die 
Intensität  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  Schlüsse  zu  ziehen.  Das  spontan  ab- 
fliessende  Secret  beschmutzt  die  Leibwäsche  und  erzeugt  Flecke  auf  der- 
selben. Die  Centren  dieser  Flecke  sind  in  der  Kegel  dunkler  gefärbt  als  die 
Peripherie,  welche  von  der  weissen  Farbe  der  Wäsche  durch  einen  scharfen 
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Contour  sich  abheljt.  In  der  Mitte  der  Flecke  sind  nämlich  die  consisten- 
teren  Bestandtheile  des  Secretes  angehäuft,  während  die  wässerigen  melir 
aiiseinanderfliessen  können.  Aus  der  Farbe  der  eingetrockneten  Flecke  lässt 
sich  ein  gewisser  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Secretes  ziehen,  indem 
dieselbe  iim  eine  Nuance  tiefer  zu  sein  pflegt,  als  die  Farbe  des  Secretes, 
welches  die  Flecke  verursacht  hat.  So  erzeugt  das  farblose,  durchsichtige, 
schleimige  Secret  glimmei'artig  glänzende  Flecke,  welche,  wenn  sie  ge- 
trocknet sind,  die  Wäsche  steifen,  so  dass  sie  wie  gestärkt  aussieht.  Das 
trübe,  milchweisse  Secret  gibt  weisse,  das  weisse  Secret  gelbe  und  das  gelbe 
Secret  grüne  Flecke.  Die  durch  Beimengung  von  Blut  roth  gefärbten  Flecke 
verändern  in  Folge  der  durch  Coagulirung,  durch  Luft-  und  Lichtein- 
Wirkung  entstandenen  Zersetzungen  des  Hämoglobins  sehr  bald  ihre  Farbe 
ins  Braunrothe,  werden    dann  graubraun  und  schliesslich  vollkommen  grau. 

Das  beim  Urinii'en  herausgeschwemmte  Secret  wird  bei  reichlicherer 
Menge  den  gelassenen  Harn  mehr  oder  weniger  trüben.  Ist  jedoch  das 
Secret  sehr  spärlich  und  dabei  so  zähe,  dass  es  der  erkrankten  Harnröhren- 
wand fester  anhaftet,  dann  kann  es  auch  durch  Ausstreifen  der  Harnröhre 
mit  den  Fingern  nicht  zum  Vorschein  gebracht  werden.  In  solchen  Fällen 
muss  man  die  Kranken  urinireu  lassen.  Der  Harnstrahl  streift  vermöge  seiner 
Eeibung  an  den  Wandungen  der  Harnröhre  den  an  derselben  haftenden  Beleg 
ab  und  spült  ihn,  zu  einem  Faden  —  dem  Tripper-  oder  Urethralfaden 
—  zusammengerollt  heraus.  Da  der  Eiter  den  Hauptbestandtheil  des  Tripper- 
secretes  bildet,  so  gehört  der  Harnröhrentripper  mit  zu  jenen  Erkrankungen 
des  Harnapparates,  welche  mit  Pyurie-  oder  Eiterharnen  einhergehen. 

Der  Eiter  besteht  aus  Eiterzellen  und  Eiterserum.  Die  zelligen  Ele- 
mente des  Eiters  bedingen  die  Trübung  des  Harns;  sie  sinken  beim  Stehen- 
lassen desselben  in  einem  Gefässe  zu  Boden  und  bilden  ein  gelblich-weisses 
oder  gelblich-grünes  Sediment.  Enthält  ein  Harn  gleichzeitig  Blut  und 
Eiter,  so  wird  in  dessen  Sedimente,  da  die  rothen  Blutkörperchen  specifisch 
leichter  sind  als  die  Eiterkörperchen  über  der  Eiterschicht  eine  rothe  Schicht 
von  Blutkörperchen  zu  sehen  sein. 

Die  Eiterkörperchen  sind  auch  grösser  als  die  Blutkörperchen.  Sie 
erscheinen  unter  dem  Mikroskope  farblos,  granulirt  und  lassen  gewöhnlich 
keinen  Kern  erkennen.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  hellen  sie  sich  auf,  wo- 
durch mehrere  Kerne  zum  Vorschein  kommen.  Die  Gestalt  der  Eiterkörperchen 
ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Concentratiou  des  Harns  und  je  nach  dessen 
Keaction  auf  Lackmus.  Im  sauren  Harn  zeigen  sie  entweder  die  Gestalt 
einer  Kugel  oder  eine  unregelmässige,  mit  zackigen  Ausbuchtungen  versehene 
Form.  Die  Kugelform,  als  die  häufiger  vorkommende,  findet  sich  bei  leichten 
Katarrhen,  die  unregelmässige  Form  bei  hartnäckigen  und  lange  Zeit  be- 
stehenden Pyurien.  In  sauren  und  concentrirten  Harnen  erscheinen  die  Eiter- 
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körperclieu  klein  und  granulirt,  im  alkalischen  und  wasserreichen  Harn  schwellen 
sie  an  und  verlieren  die  Körnung,  so  dass  die  Kerne  deutlich  hervortreten. 

Die  Blutkörperchen  zeigen  in  der  Kegel  keine  Veränderung,  weil  das 
Blut  gewöhnlich  mit  dem  Harne  nicht  lange  Zeit  gemischt  war.  Sie  er- 
scheinen als  normale  Scheiben  von  gleicher  Grösse,  die  dellenförmige 
Vertiefung  als  centralen  Schatten  aufweisend.  Stehen  sie  auf  der  Kante, 
so  erscheinen  sie  hiconcav.  Sie  kommen  gewöhnlich  einzeln  vor.  In  sauren, 
concentrirten  Harnen  sind  sie  stechapfelförmig  geschrumpft. 

In  stark  verdünnten  Harnen  quellen  die  Blutkörperchen  auf  und  er- 
scheinen als  Kugeln  ohne  centralen  Schatten. 

Da  sich  unter  dem  Mikroskope  die  Eiterzellen  von  den  Schleim- 
körperchen,  denen  sie  vollkommen  gleichen,  schwer  unterscheiden  lassen, 
muss  behufs  Entscheidung  der  Erage,  ob  ein  Harnsediment  aus  Eiter-  oder 
Schleimkörperchen  besteht,  noch  der  chemische  Nachweis  des  Albumin  und 
zwar  in  einer  dem  Eitergehalte  entsprechenden  Menge  geliefert  werden. 
Dieser  Nachweis  wird  in  folgender  Weise  geführt:  Man  füllt  eine  Eprou- 
vette bis  zur  Hälfte  mit  dem  zu  untei'suchenden  Harn  und  erhitzt  die 
obere  Hälfte  der  Flüssigkeitssäule  zum  Kochen.  Eine  Verdichtung  der  Trü- 
bung in  der  erhitzten  Hälfte  der  Flüssigkeitssäule,  welche  sich  beim  Ver- 
gleiche mit  der  nicht  erhitzten  Hälfte  auf  schwarzem  Hintergrunde  leicht 
erkennen  lässt,  spricht  für  die  Anwesenheit  von  Eiter,  wenn  diese  Trübung 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  niclit  wieder  verschwindet. 

Da  Trübungen  des  Harns  auch  durch  andere  Ursachen  als  durch  die 
Beimengung  von  Eiter  bedingt  sein  können,  empfiehlt  sich,  behufs  Er- 
kennung der  Ursache  der  Trübung,  das  folgende,  von  Ultzmanu^)  vorge- 
schlagene Verfahren:  Eine  Harnprobe  wird  in  der  gleichen  Weise,  wie 
oben  angegeben  wurde,  in  einer  Eprouvette  gekocht. 


Die    T  r  ü  b  u  n  cj    des    Harns 


verscliwindet 


wird  dichter 


bleibt  unverändert, 

selbst  nach  Zusatz 

von  Essigsäure 


Die  Trübung  besteht 
aus   sauren,   harn- 
sauren Salzen 
Sed.  lateritium 


Die  Trübung  besteht  entweder  aus  Endo- 
phosphaten  (Phosphaturie)  oder  aus  Eiter- 
kürperchen  (Pyurie).  Man  fügt  ein  bis  zwei 
Tropfen  Essigsäure  hinzu 


Die  Trübung  ver- 
schwindet 


Die  Trübung  bleibt 


Phosphaturie 


Pyurie 


*)  Wiener  Klinik   1883,   1.  u.  2.  Heft,  p.  4. 


Die  Trübung  besteht 

aus  Schleimsecret 

oder   aus   Bacterien. 
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Hat  der  zu  imtersuclieiule  Harn  bereits  ein  Sediraent  abgesetzt,  dann 
decantirt  man,  versetzt  das  Sediment  mit  Kali  mul  Xatroulauge  (1 : 3)  und 
schüttelt.  Besteht  das  Sediment  aus  Eiter,  so  wird  die  ganze  Masse  durch- 
scheinend, zäh,  flüssig,  rotzartig  oder  doch  wenigstens  fadenziehend,  indem 
die  Eiweisskörper  des  Eiters  in  zähflüssiges  Alkalialbuminat  umgewandelt 
werden  (Donne's  Eiterprobe).  Besteht  hingegen  das  Sediment  aus  Erd- 
phosphaten, so  bleibt  dasselbe  unverändert  und  behält  seine  tropfbar  flüssige 
Consistenz. 

Der  Eiter,  welcher  l)oini  Harnröhrentripper  mit  dem  Harn  entleert 
wird,  entstammt  entweder  der  Oberfläche  der  Haruröhrenschleimhaut,  oder 
Abscessen,  welche  um  die  Harnrühre  herum  gelagert  waren  und  in  deren 
Lumen  perforirt  sind.  Der  wechselnde  Gehalt  des  gelassenen  Harns  an  Eiter, 
das  Wiedererscheinen  von  Eiter  an  der  Hararöhreumündung,  wenn  man 
unmittelbar  nach  dem  Harnlassen  die  Harnröhre  mit  den  Fingern  ausge- 
streift hat,  der  mikroskopische  Nachweis  von  Körnchenzellen  im  Sedimente 
des  Eiterharns  und  in  dem  ausgestreiften  Secrete  weisen  auf  einen  peri- 
urethralen Abscess  als  die  Quelle  des  Eiters  hin,  da  der  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  entstammende  Eiter  ausser  den  Eiterkörperchen  nur  noch 
die  Epithelien  der  erkrankten  Harnröhrenpartie  selbst  enthält. 

Die  Eiterungen  aus  der  vorderen  Partie  der  Harnröhre  sind  nach 
llt^ynann^)  dadurch  charakterisirt,  dass,  wenn  der  Harn,  nachdem  der 
Patient  durch  mehrere  Stunden  nicht  urinirt  hat,  in  zwei  Partien  gelassen 
wird,  nur  die  erste  Portion  durch  Flocken,  Fäden  oder  anderweitig  getrübt 
erscheint,  während  die  zweite  Portion  des  gelassenen  Harns  hell  und  klar 
bleibt  und  ferner  noch  dadurch,  dass,  da  vor  dem  Musculus  compressor  ure- 
thrae  kein  weiterer  Schliessmuskel  der  Harnröhre  mehr  existirt,  das  Secret 
auch  in  den  Intervallen  zwischen  je  einem  und  dem  anderen  Harnlassen, 
somit  spontan,  aus  der  Harnrohrenmündung  al)fliesst  und  die  Wäsche  fleckt. 

Die  Entzündung  der  hinter  dem  Musculus  compressor  gele- 
geneu Harnröhrenpartie  ist  charakterisirt  durch  schmerzhaften  Harn- 
drang und  Tenesmus  zum  Schlüsse  des  Haruens,  durch  die  Abwesen- 
heit eines  spontanen  Secretabflusses  aus  der  Harnröhre,  und  bei  dem 
zweigetheilten  Harne  dadurch,  dass,  wenn  beide  Portionen  getrübt 
erscheinen,  die  erste  stärker  getrübt  ist  als  die  zweite  und  grössere  Mengen 
compacterer  Flocken  enthält.  Dem  Secrete  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes 
sind  nicht  selten  Spermatozoon  und,  zumal  dann,  wenn  gleichzeitig  ein  starker 
Tenesmus  vorhanden  ist,  Blutkörperchen  beigemengt.  Bei  Eiterungen  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Harnröhre  vei-sänme  mau  nie  die  Digitaluntersuchung 
per  rectum  vorzunehmen.  In  frischen  Fällen  von  Urethritis  postica  wird 
man    die  Pars  membranacea   und  prostatica   lu'ethrae   gegen  Druck   häufig 

'j  1.  c.  p.  11. 
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empfincllicli  finden.  In  veralteten  Fällen  hingegen  wird  man  die  Prostata 
vergrössert  nnd  wohl  anch,  wie  bei  den  Katarrhen  in  Folge  von  Onanie  mul 
geschlechtlichen  Excessen  atrophisch  finden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Harnrühre  mit  der  Sonde,  deren  Vornahme 
in  acuten  Fällen  jedoch  widerrathen  werden  muss.  findet  man  die  vordere 
Partie  der  Harnröhre  normal  und  nur  wenig  empfindlich.  Sobald  die  Sonde 
jedoch  in  die  Gegend  der  Pars  membranacea  und  prostatica  gelangt  ist, 
fühlt  man  einen  vermehrten  Widerstand,  nach  dessen  üeberwindung  erst 
die  Sonde  in  die  Blase  gleitet.  Gleichzeitig  äussert  der  untersuchte  Kranke 
einen  empfindlichen  Schmerz. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  den  leichten  Katarrhen  in  Folge 
von  Onanie,  wird  die  Sonde  durch  einen  Krampf  des  Musculus  compressor 
urethrae  aufgehalten,  der  sich  um  so  leichter  einstellen  wird,  wenn  die  Sonde 
dünn  und  spitzig  ist  und  mit  ungenügender  Zartheit  gehandhabt  wird. 
Ein  constanter  Druck,  ausgeübt  mit  einer  dicken,  gut  abgerundeten  Sonde, 
überwindet  anstandslos  den  Krampf  des  Musculus  compressor  urethrae. 

Einer  Verwechslung  der  Urethritis  postica  mit  genuiner  Cystitis 
begegnet  mau  durch  die  Untersuchung  des  zweigetheilten  Harnes.  Abge- 
sehen davon,  dass  sich  die  subjectiven  Empfindungen  bei  der  CAstitis  ober- 
luilb  der  Symphyse,  bei  der  Urethritis  postica  hingegen  im  Perineum  con- 
centriren.  ist  bei  der  Cystitis  gerade  der  zweite  Urin  der  trübere;  indem 
der  in  der  Harnblase  erzeugte  und  daselbst  sedimentirte  Eiter  erst  mit  dem 
letzten  Harn  herausgefördert  wird. 

f]s  gibt  endlich  Erkrankungen  des  hintersten  Abschnittes  der  Harn- 
röhre, deren  Verhältnisse  zur  Verwechslung  mit  Pyelitis  Veranlassung  geben 
können.  Sie  gehen  mit  neuralgischen  Schmerzen  einher,  welche  gegen  die 
Kreuzgegend  ausstrahlen.  Dabei  ist  der  Haru  sauer  und  enthält  eine  grössere 
Menge  von  Albumin,  als  seinem  Eitergehalte  entsprechen  würde,  weil  in 
Folge  von  heftigem  Tenesmus  oder  etwa  o-leichzeitio-  vorhandener  Prostatitis, 
Periprostatitis  oder  Pericystitis  sein  Abfluss  aus  den  Ureteren  behindert  ist. 
Nur  wenn  die  Pyurie  und  All)umiiiurie  von  Polyurie  begleitet  sind,  und 
kein  schmerzhaftes  Harnen  vorhanden  ist,  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
auf  gleichzeitige  Pyelitis  oder   auch    auf  Pyelitis  allein  geschlossen  werden. 

Während  bei  den  diftusen,  acut  verlaufenden  Urethritisformen  die 
Trübung  des  gelassenen  Harns  eine  mehr  gleichmässige  ist.  findet  man  bei 
den  circiimscripten  und  chronischen  Ui'ethritis formen  im  Harn  mehr  fädige 
oder  flockige  Gebilde  —  die  sogenannten  Tripperfäden.  Fiivhringer^)  fasst 
alle  durch  den  Act  der  Harnentleerung  in  Form  von  mikroskopischen  Fila- 
menten nnd  Flocken  zu  Tage  geförderten  pathologischen  Produkte  der  Harn- 
^hre  respective  der  in  sie  einmündenden  Drüsen  unter  dem  Sammelbegriffe 

')  1.  c.  p.  279. 
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„Urethralfäden"    zusammen.    Der  Tripperpiocess    stellt   nun    obenan    in  der 
Lieferung  derartiger  Gebilde. 

Da  die  Urethralfäden,  wie  die  Urethroskopie  lehrt,  ein  Artefact  des 
Harnstrahles  sind  und  nicht  schon  in  Fadeuform  fertig  in  der  Harnröhre 
vorgefunden  werden,  so  lassen  sich  aus  deren  makroskopischem  Verhalten 
keine  Schlüsse  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  ziehen.  Man  kann  nur  behaupten, 
dass  grössere  und  dickere  Fäden  einem  grösseren,  kürzere  und  dünnere 
Fäden  einem  kleineren  Krankheitsherde  der  Harnröhrenschleimhaut  ent- 
stammen. Ferner  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
die  filamentartigen  Tripperf'äden  aus  dem  A^orderen  Abschnitte  der  Pars 
pendula,  die  breiten,  klumpigen  und  fetzigen  Gebilde  aus  der  Pars  prostatica, 
die  kleinen,  punkt-  und  kommaförmigen  Fädchen  aus  den  erweiterten, 
katarrhalisch  erkrankten  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut  stammen. 

Die  Tripperfäden  unterscheiden  sich  schon  makro- 
Fig.  13.  skopisch  von  den  aus  Samen-    und  Schlei mtheilchen  ge- 

bildeten Urethralfäden,  indem  sie  viel  compacter  aus- 
sehen und  wegen  ihrer  grösseren  specifischen  Schwere 
auch  rasch  im  gelassenen  Harne  zu  Boden  sinken,  wäh- 
rend die  Samen-  und  Schleimbestandtheile  in  demselben 
lange  Zeit  als  Nubecula  herumschwimmen  und  sehr  lang- 
sam zu  Boden  fallen. 
I^OO-^I'  Unter    dem  Mikroskope   betrachtet,    bestehen   die 

V^c-t)  q2)  T  r i  p  p  e  r  f  ä  d  e  n  entweder  aus  einer  cylindrisch  gestalteten, 

i«^    &    %,0'        durchsichtigen,    gelatinös-schleimigen    zähen  Masse   oder 
V^^^Q-^  v\f  ^^is  undurchsichtigen,  gelben,  kurzen,  flockenartigen  Ge- 

^^(^  bilden,  welche   beim    Schütteln   des   Harns   leicht  aus- 

W^r>^^|^^       einanderstieben.    Je    compacter   und   trüber    ein  solcher 
/P\  Faden  aussieht,    desto  mehr  Eiterkörperchen  enthält   er; 

bisweilen  gestalten  sie  sich  geradezu  eiterpfropfenähulicli 
und  entstammen  dann  nicht  selten  den  Ausführungs- 
gängen der  accessorischen  Drüsen  der  Harnröhre.  Je 
zarter  und  durchscheinender  der  Faden  ist,  desto  weniger 
-^'  ^(^w  Eiterkörperchen  sind  in  demselben,  desto  mehr  herrschen 
^^  ^      '^      die  Epithelien  vor.  Je  mehr  aber  die  Epithelien  in  einem 

Tripperfäden.         solcheu  Fadeu  vorwalten,  desto  näher  der  Heilung  ist  die 

(Vergl.    Hartnack,    OVij.    V,    -tt      n     •  ]  • 

ocuiar  3.)  Urethritis, 

a Epithelzellen, 6 Eiterzellen.  Die  Epithelien  siud  QVß.  uahezu  constantes  Yor- 

kommniss  im  Secrete.  Sie  treten  an  Zahl  im  Allgemeinen 
gegen  die  Eiterzellen  zurück.  Die  Epithelien  kommen  in  drei  Formen  vor, 
Plattenepithelien,  geschichtetes  Uebergangsepithel  und  Cylinder- 
epithel.     Im  Gegensatze  zu  den  Angaben   der  meisten  Autoren  fand  Für- 
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hringer  %  class  die  Epithelien  mir  selten  eine  fettige  Degeneration  eingehen; 
dagegen  fand  er  fast  constant  eine  Umwandlung  derselben  in  homogene, 
hyaline  Schollen,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  mit  Jod  zu  bräunen, 
ohne  eine  Amyloidreactiou  zu  geben  (jodophile  Epithelien).  Sie  bestehen  zum 
grössten  Theile  aus  Mucin.  Fiirhrimier  legt  dem  massenhaften  Erscheinen 
der  hyalinen  Epithelien  bei  katarrhalischen  Affectionen  keine  pathologische 
Bedeutung  bei,  da  er  sie  auch  in  der  Epithelauskleidung  gesunder  Harn- 
röhren hatte  nachweisen  können. 

Den  Epithelien  des  Trippersecretes  kommt  eine  gewisse  semiotische 
Bedeutung  zu.  Während  das  Höhestadium  des  acuten  Trippers  das 
mikroskopische  Bild  des  reinen  Eiters  aufweist,  ist  es  für  das  initiale 
mueöse  Stadium  desselben  charakteristisch,  dass  das  Secret  fast  ausschliesslich 
aus  theils  isolirten,  theils  zusammenhängende  Plaques  bildenden,  grossen 
Pflasterepithelien  besteht,  was  aus  der  Localisation  der  Entzündung  auf  die 
schiflFörmige  Grube  leicht  verständlich  ist.  Demselben  Befunde  begegnet  man 
bei  der  traumatischen  Urethritis  in  Folge  von  Katheterismus,  bei  der  Ure- 
thritis toxica  in  Folge  der  Einspritzung  reizender  Medicam ente  und  bei  der 
Urethritis  ex  menstruatione,  Fluore  albo,  l)ei  der  durch  ibi'en  lentescirenden 
Charakter  ausgezeichneten  Urethritis  ex  dyskrasia  (Tuberculose,  Syphilis, 
Scrophulose),  ex  onania,  Tripperformen,  bei  denen  der  entzündliche  Process 
gemeiniglich  auf  die  vorderen  Partien  der  Harnröhre  beschränkt  bleibt, 
selten  in  die  Tiefe  der  Mucosa  eindringt  und  nicht  immer  von  einem  eitrigen 
Stadium  gefolgt  ist.  Das  Beeret  derartiger  Tripperformen  ist  mehr  weisslich 
oder  grau  und  hinterlässt  in  der  Wäsche  weisse,  dunkelgerandete  Flecke 
mit  gelbem  Centrum.  Im  mucösen  Endstadium  des  acuten  Trippers  hingegen 
konnte  Filrhringer  stets  Uebergangsepithelien  in  reicher  Menge  im  Secrete 
nachweisen,  eine  Folge  des  in  die  hinteren  Partien  der  Urethra  fortgepflanzten 
p]ntzündungsprocesses. 

Die  Tripperfädeii  im  Harn  sind  bei  der  chronischen  Urethritis  ein  so 
constanter  Befund,  dass  beim  Mangel  anderer  Symptome  auf  dem  Nach- 
weise derselben  die  Diagnose  des  chronischen  Trippers  beruht. 

Der  epitheliale  Einschluss  im  Secrete  des  chronischen  Trippers  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  dem  Befunde  innerhalb  des  terminalen 
Stadiums  des  acuten  Trippers.  In  uncomplicirten  Fällen  des  chronischen 
Trippers  begegnet  man  ausnahmsweise  auch  einzelnen  Exemplaren  von 
Cylinderzellen  im  Secrete,  was  sich  aus  dem  Umstände  erklären  lässt,  dass 
die  Cylinderzellen  der  Harnröhre  in  Folge  der  chronischen  Entzündung  in 
plattes  Epithel  sich  umwandeln  (Englisch,  v.  Vajcla). 

Da    somit    der  Symptomencomplex,    wie    ihn    der    chronische  Tripper 

')  Untersucliungen  über  die  Natur,  Herkunft  und  klinische  Bedeutung  der  Ure- 
thralfäden  (Tripperfäden).  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1883.  Bd.  33,  1. 
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darbietet,  auf  anatomischen  Veränderungen  der  Harnröhre  verschiedener 
Art  und  verschiedener  Localisationen  beruht,  so  muss  man,  um  sich  Klar- 
heit über  den  Sitz,  die  Natur  und  die  Intensität  des  chronischen  Trippers 
zu  verschaffen,  eine  genaue,  sorgfältige,  directe  Untersuchung  des  Harnröhren- 
canales  vornehmen. 

Es  stehen  uns  heutzutage  drei  Exploi-ationsmethoden  zur  Verfügung, 
welche,  passend  mit  einander  combinirt,  uns  vollkommen  in  den  Stand 
setzen,  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen.  Es  sind  dies  die  Palpation, 
die  Sondirung  der  Harnröhre  und  die  Urethroskopie.  Die  Palpation 
und  die  Sondirung  geben  uns  Aufschluss  über  den  Sitz,  die  Endoskopie  über 
die  Natur  und  Intensität  des  localen  Krankheitsvorganges.  Wenn  sich  bei 
der  Palpation  des  Harnröhrenschlauches  die  Untersuchung  auch  auf  jene 
Partien  erstreckt,  welche  den  Fingern  nur  per  rectum  zugänglich  sind, 
so  können  wir  nicht  nur  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  sammt  allen 
in  ihrer  Peripherie  befindlichen  Organen,  wie  Cotvper'sche  Drüsen  und 
Prostata,  sondern  auch  die  oberhalb  der  letzteren  gelegenen  Samenblasen 
abtasten  und  Aufschluss  erhalten  über  die  Empfindlichkeit,  Consistenz  und 
Volumsveräuderung  dieser  Gebilde. 

Durch  die  Sondenuntersuchung  erhalten  wir  Aufschluss  über  die 
Empfindlichkeit,  Vulnerabilität,  Glattheit  und  Elasticität  der  Harnröhren- 
schleimhaut, sowie  über  die  Veränderung  des  Calibers  des  Canales. 

Die  Endoskopie  endlich  verschafft  uns  die  Möglichkeit,  den  Krank- 
heitsherd direct  besichtigen  zu  können  und  auf  diese  Weise  Kenntniss  zu 
erhalten  über  die  Natur,  die  Intensität  und  Ausbreitung  der  anatomischen 
Veränderungen. 

Indem  wir  bezüglich  der  technischen  Ausführimg  der  endoskopischen 
Untersuchungsmethode  auf  das  diesen  Gegenstand  behandelnde  Capitel  hin- 
weisen, wollen  wir  an  dieser  Stelle  die  Sondenuntersuchung  der  Harn- 
röhre ausführlich  besprechen. 

Das  für  die  Sondirung  der  Harnröhre  noth wendige  Instrumentarium  be- 
steht aus  einem  Sortimente  von  Steinsonden  und  verschieden  geformten  Bougi  es. 

Die  Steinsonden,  deren  wir  uns  bedienen,  sind  solide,  aus  festem 
Stahl  fabricirte  Instrumente  mit  sorgfältig  polirter,  oder,  was  vorzuziehen 
ist,  mit  vernickelter  Oberfläche.  Der  Schnabel  derselben  ist  konisch  zu- 
gespitzt und  an  der  Spitze  wohl  abgerundet.  Der  Griff  soll  breit  und  gerifft 
sein,  um  ihn  sicher  fassen  und  jede  Abweichung  in  der  Richtung  der 
Spitze  leicht  erkennen  zu  können. 

Wir  verwenden  Instrumente  mit  grossem  Krümmungshalbmesser  und 
kurzen  Bogentheilen.  Das  Caliber  der  in  dem  Sortimente  enthaltenen  Instru- 
mente bewege  sich  zwischen  Nr.  12  und  36  der  Chan-ier eschen  Filiere 
(Nr.  6  und  22  der  englischen  Scala).  In  Fällen,  in  denen  man  mit  dem  Caliber 
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Nr.  12  die  Harnröhre  nicht  passiren  kann,  ist  die  Anwendung  der  Bougien 
vorzuziehen,  da  man  mit  starren  Instrumenten  geringeren  Calibers  eher 
Gefahr  läuft,  die  Harnröhre  zu  verletzen  und  falsche  Wege  zu  bohren.  Im 
Allgemeinen  jedoch  werden  starre,  aus  Metall  verfertigte  Sonden  von  den 
Kranken  besser  vertragen,  als  biegsame  Instrumente. 

Wenn  wir  Bougies  benützen  wollen,  wenden  wir  mit  Vorliebe  die 
sogenannten  elastischen  Knop f bougies  an,  und  ziehen  die  schwarzen  fran- 
zösischen wegen  ihrer  grösseren  Elasticität  und  der  Glattheit  ihrer  Ober- 
fläche den  rothen,  englischen,  mehr  steifen,  vor. 

Zur  Untersuchung  der  Harnröhre  benöthigt  man  eine  Auswahl  von 
Bougies  mit  verschieden  geformten  und  verschieden  grossen  Knöpfen.  Die 
Form  der  Knöpfe  sei  entweder  eine  kugel-,  oliven-  oder  spindelförmige; 
ihr  Durchmesser  betrage  3 — 9  Mm.  Die  elastischen  Bougies  müssen  von 
Zeit  zu  Zeit  untersucht  werden,  weil  sie  nach  längerem  Liegen  austrocknen, 
rissig  und  brüchig  und  weniger  biegsam  werden.  Nach  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  müssen  sie  trocken  abgewischt,  mit  Federweiss  oder  Speckstein- 
pulver bestaubt  und  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  werden. 

Die  Sondiruiig  der  HainrOhre  kann  im  Stehen,  Sitzen  oder  Liegen  des  Kranken 
vorgenommen  werden.  Da  es  jedoch  Kranke  gibt,  welche  so  empfindlich  sind,  dass  sie 
heim  Sondiren  der  Harnröhre  von  Ohnmächten  und  Krämpfen  befallen  werden,  ist  die 
Rückenlage  vorzuziehen.  Der  Patient  liege  derart  auf  dorn  Rücken,  nahe  dem  linken 
Eande  des  Bettes,  dass  seine  Mittellinie  mit  der  Längsseite  des  Bettes  parallel  läuft 
und  seine  Schultern  etwas  erhöht  sind.  Die  Ober-  und  Unterbeinkleider  werden  bis  an 
die  Unterschenkel  herabgestreift,  und  unter  das  Becken  ein  Kissen  geschoben,  damit 
man  beim  Senken  des  Listrumentes  unter  die  Horizontalebene,  wie  es  z.  B.  bei  hyper- 
trophischer Prostata  nothwendig  ist,  hinlänglich  Raum  habe.  Hierauf  legt  der  Kranke 
die  Hände  an  die  Trochanteren,  beugt  die  unteren- Extremitäten  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenke, abducirt  die  Oberschenkel,  rollt  sie  nach  auswärts  und  legt  die  Fersen  anein- 
ander. Auf  diese  Weise  sind  die  Genitalien  und  das  Mittelflciscli  frei  gelegt  und  der 
Kranke  für  die  Vornalimc  der  Untersuchung  geeignet.  Nachdem  sich  der  Operateur 
durch  Untersuchung  des  Harnes  von  der  Litactheit  der  Blase  und  Nieren,  sowie  mittelst 
der  Palpation  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung,  zumal 
aber  von  dem  Zustande  der  Prostata  überzeugt  hat,  nimmt  er  eine  der  Weite  der 
Harnrohrenmündung  entsprechend  dicke  Steinsonde  oder  Bougie,  prüft  sie  auf  ihren 
guten  Zustand,  erwärmt  sie  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser,  oder  wenn  er  eine 
Steinsonde  gewählt  hat,  durch  Reiben  mittelst  eines  Tuches,  zieht  das  Instrument  durch 
eine  öpercentige  Carbollösung,  beölt  dasselbe  sorgfältig  und  tritt  mit  demselben  in  der 
rechten  Hand  an  die  linke  Seite  des  zu  untersuchenden  Kranken. 

Die  Manipulation  bei  der  Einiührung  des  Instrumentes  selbst  ist  eine  ver- 
schiedene, je  nachdem  man  die  gerade  Bougie  oder  die  gekrümmte  Steinsonde  gewählt. 
Will  man  eine  Bougie  einführen,  so  fasst  man  das  Glied,  nachdem  man  die  Eichel 
entblösst  hat,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  der  Corona 
glandis  an  den  Enden  der  Schwellkörper,  während  die  anderen  Finger  seitlich  an 
dasselbe  angelegt  werden,  dass  die  Harnröhre  nicht  zusammengedrückt  wird,  zieht 
dann  das  Glied  an,  bis  es  senkrecht  zur  vorderen  Körperfläche  steht,  fasst  mit  der 
rechten  Hand    die  Bougie    in   ihrem  unteren  Drittheile  und  führt  sie  langsam,    schub- 


110  Der  Tripper. 

weise,  ohne  Gewalt  und  ohne  das  Instrument  zu  drehen,  in  die  Harnrühre  ein.  Nach 
jedem  Schübe  wird  die  Bougie  ausgelassen,  um  zu  sehen,  ob  sie  stehen  bleibt  oder 
zurückweicht.  Im  ersteren  Falle  kann  sie  weitergeschoben  werden,  im  zweiten  Falle 
hat  sie  sich  seitlicli  ausgebogen.  Mau  zielit  sie  dann  etwas  zurück  und  versucht  aufs 
Neue  vorzudringen.  Dass  die  Spitze  der  Bougie  in  den  Blasenraum  gelangt  sei,  erkennt 
man  aus  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  nun  das  Instrument  bis  zum  Griffe  vorschieben 
und  hin  und  her  bewegen  kann. 

Da  die  Einführung  weicher  Instrumente  selbst  geübten  Händen  misslingen  kaun, 
sind  die  starren,  gekrümmten  katheterfürmigen  Sonden  vorzuziehen. 

Bei  gekrümmten  Instrumenten  geschieht  die  Einführung  auf  dreierlei  Art'): 

1.  Ueber  den  Bauch  (Tour  sur  le  vontre); 

2.  Die  Meistertour  (Tour  de  maitre) ; 

3.  Die  halbe  Meistertour  (Demi  tour  de  maitre). 

i.  Die  Methode  über  den  Bauch  (Tour  sur  le  ventre).  Der  zur  linken 
Seite  des  Patienten  stehende  Arzt  fasst  die  mit  der  Concavität  nach  abwärts  gerichtete 
Sonde  mit  der  rechten  Hand  wie  eine  Feder,  indem  der  Daumen  an  der  convexen  Seite, 
die  nächsten  drei  Finger,  welche  das  Instrument  tragen,  an  der  concaven  Seite  zu 
liegen  kommen. 

Mit  der  linken  Hand  fasst  man  den  Penis  in  der  Art,  dass  die  vom  Präputium 
entblösste  Eichel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  der  Körper  des  Gliedes  zwischen 
Mittel-  und  Eingtinger  zu  liegen  kommt  und  die  Hohlband  nach  abwärts  schaut.  Der 
derartig  gefasste  Penis  wird,  um  die  Curvatura  subpubica  auszugleichen,  so  weit  auf- 
gehoben, bis  dass  er  einen  Winkel  von  etwa  60"  mit  dem  Korper  des  Kranken  bildet. 
Das  Instrument  wird  nun  in  die  Sagittalebene  des  Kranken  gebracht,  wobei  der  kleine 
Finger  der  rechten  Hand  auf  der  Bauchwand  in  der  Gegend  des  Nabels  einen  Stütz- 
punkt finden  kann.  Durch  einen  leichten  Druck  des  Daumens  und  Zeigefingers  der 
linken  Hand  wird  die  Harnröhrenöffnung  klaffend  gemacht,  die  Spitze  der  Sonde  in 
dieselbe  eingeführt  und  das  Glied,  wie  der  Wurm  an  der  Fischangel,  über  den  Schna- 
bel des  Instrumentes  herübergezogen  und  das  Letztere  dann  seiner  eigenen  Schwere 
überlassen,  wodurch  dasselbe  von  selbst  in  den  bulbosen  Theil  gleitet.  Hierauf  bringt  der 
Arzt  die  Sonde  allmälig  in  die  senkrechte  Stellung,  indem  er  den  rechten  Zeigefinger  an 
die  der  Bauchfläche  zugekehrte  Seite  des  Griffes  anlegt  und  in  dem  Masse,  als  der 
Widerstand  nachgibt,  mit  dem  Zeigefinger  nachdrückt.  Durch  diese  Manipulation  wird 
die  Curvatura  subpubica  überwunden  und  ist  die  Spitze  des  Instrumentes  in  den  hinter 
der  Durchtrittsstelle  durch  die  Fascia  perinei  propria  gelegenen  Abschnitt  der  Harn- 
röhre gelangt.  Indem  man  das  Instrument  nun  wieder  seiner  eigenen  Schwere  über- 
lässt  und  nur  durch  einen  sanften  Druck  des  rechten  Zeigefingers  den  Griff  so  weit 
zwischen  den  Beinen  des  Kranken  zu  senken  sucht,  bis  der  Schaft  der  Horizontalebene 
sich  genähert  hat,  gehangt  die  Spitze  über  den  inneren  Sphincter  durch  das  Orificium 
vesicale  in  die  Blase.  Als  Zeichen,  dass  man  in  die  Blase  gelangt  ist,  dient  die  freie 
Beweglichkeit  des  Sondenschnabels  nach  allen  Richtungen. 

2.  Die  Meistertour  (Tour  de  maitre)  besteht  darin,  dass  die  Sonde  in  der 
Sagittalebene  mit  nach  abwärts  gekehrter  Concavität  zwischen  die  Beine  des  Kranken 
gebracht  und  von  da  aus  in  die  Urethra  eingeführt  wird.  Bis  in  den  Bulbus  fällt 
das  Instrument  durch  seine  eigene  Schwere.  Nun  wird  es  über  die  vordere  Fläche, 
gewöhnlich  des  linken  Schenkels  spiralförmig  so  nach  aufwärts  gedreht,  dass  seine 
Spitze  an  ihrer  Stelle  stehen  bleibt,    der  Griff'   aber    wieder   über    der  Mittellinie    des 


*)  Siehe  L.  DitteVi  „die  Stricturen  der  Harnröhre".  Stuttgart  1880,  p.  26. 
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Bauches  zu  liegen  kommt.     Die  Sondirung  wird  von  diesem  Momente  an  in  derselben 
Weise  wie  bei  der  ersten  Methode  fortgesetzt  und  beendigt. 

3.  Die  halbe  Meistertour  (Demi  tour  de  maitre).  Bei  dieser  Methode 
wird  der  Penis  gegen  eine  Schenkelbeuge,  gewöhnlich  die  linke,  gezogen  und  die  mit 
der  Concavität  gegen  die  )Schenkelbeuge  gerichtete  Sonde  von  der  Seite  her  in  der 
Richtung  der  Schenkelbeuge  in  die  Harnröhre  eingeführt,  bis  die  Spitze  den  Bulbus 
erreicht  hat.  Nunmehr  braucht  das  Instrument  nur  um  die  Hälfte  der  spiraligen  Tour 
gedreht  zu  werden,  um  in  die  Sagittalebene  des  Bauches  zu  gelangen. 

Der  Unterschied  dieser  drei  Methoden  der  Sondirung  der  Harnröhre  besteht  nur  bis 
zu  dem  Momente,  in  welchem  der  Schnabel  des  Instrumentes  in  den  Bulbus  urethrae  gelangt 
ist.  Bei  der  ersten  Methode  gleitet  die  Sonde  an  der  unteren,  bei  der  zw^eiten  Methode 
an  der  oberen,  und  bei  der  dritten  Methode  an  einer    der  Seitenwäude  der  Harnröhre. 

Wir  erscliliesseii  mittelst  der  Soudenuutersucliimg  den  Sitz  eines 
Krankheitsherdes  in  der  Harnröhre  entweder  durch  den  Widerstand  oder 
die  Ablenkung,  welche  das  Instrument  beim  Einführen  an  der  betreffenden 
Stelle  erfährt  oder  durch  den  Schmerz,  welchen  der  Kranke  äussert,  wenn  das 
Instrument  die  kranke  Partie  berührt.  Um  nun  pathologische  Hindernisse 
und  anormale  Sensiljilität  richtig  beurtheileu  zu  können,  muss  man  eine 
genaue  Kenntnis«  von  der  Ait  und  Weise  haben,  wie  sich  gesunde  Harn- 
röhren in  Bezug  auf  Caliber,  Elasticität  und  Sensibilität  bei  der  Souden- 
uutersuchung  verhalten.  Es  gibt  nämlich  ausser  den  bereits  in  dem  Capitel 
der  Anatomie  erwähnten  Ungleichheiten  des  Calibers  des  Harnröhren- 
schlauches auch  in  der  gesmiden  Harnröhre  noch  gewisse  andere  in  allge- 
meinen oder  individuellen  anatomischen  Verhältnissen  begründete  physiolo- 
gische Hindernisse  für  die  Einführung  einer  Sonde,  Avelche  mau  kennen 
muss,  um  das  Resultat  der  Untersuchung  sowohl  in  technischer  als  diagnosti- 
scher Beziehung  möglichst  sicher  zu  gestalten. 

Abgesehen  davon,  dass  die  äussere  HarnröhrenöÜ'nung  oft  ungewöhnlich 
enge  ist,  wird  sie  manchmal  durch  eine  Querleiste  in  zwei  Hälften 
getheilt,  von  denen  die  obere  in  einen  Blindsack  führt,  in  welchen  das 
Instrument  hineingerathen  kann.  Zu  den  normalen  Hindernissen  gehören 
ferner  ausser  den  Klappen,  Falten  und  Nischen  die  angeborenen  Er- 
weiterungen und  Ausbuchtungen  der  Harnröhre.  Das  Instrument  kann  sich 
in  der  Lacuna  magna  oder  in  den  am  Colliculus  seminalis  vorkommenden 
Falten  verfangen,  es  kann  in  den  Sinus  bulbi  hinuntersinken  oder  im  Sinus 
prostaticus  stecken  bleiben.  Es  kann  sich  an  die  Symphyse  oder  an  die 
Fascia  perinei  propria  stemmen,  in  die  erweiterten  Ausführungsgänge  der 
Prostata  gerathen.  Die  schwierigsten  Hindernisse  bereiten  Hypertrophien  der 
Prostata,  besonders  die  Vergrösserung  des  mittleren  Lappens.  Das  letzte 
Hijiderniss,  auf  das  man  stossen  kann,  bildet  ein  hypertrophisches  Trigo- 
num  Lieutaudii. 

So  oft  man  einem  Hinderniss  begegnet,  wird  man  daher,  um  Verletzun- 
gen der  Harnröhre  zu  vermeiden  und  keine  falschen  Wege  zu  bohren,  das 
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Instrument  ein  wenig  zurückziehen  müssen  und  durch  Veränderung  in  der 
Kichtung  und  Führung  desselben  versuchen,  das  Hinderniss  zu  über- 
winden. Der  Untersuchende  muss  immer  das  Gefühl  haben,  dass  die 
Spitze  des  Instrumentes  frei  sei,  sich  genau  in  der  Richtung  der  Harn- 
röhre fortbewege.  Wenn  das  Instrument  den  bulbösen  Theil  passirt  hat, 
ist  es  in  manchen  Fällen  vortheilhaft,  durch  Palpation  der  Scrotalgegend 
und  durch  die  im  Mastdarme  liegenden  Finger  die  Einführung  des  Instru- 
mentes in  den  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  zu  controlliren  und  mittelst 
entsprechender  Nachhilfe  von  aussen  zu  erleichtern. 

Wir  haben  in  dem  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  einen  Krank- 
heitsprocess  kennen  gelernt,  der  je  nach  seiner  Intensität,  seinem  Verlaufe, 
seiner  Dauer  und  seinen  Ausgängen  die  Elasticität,  Ausdehnbarkeit,  Glatt- 
heit und  Richtung  des  Harm  Öhrenschlauches  in  mannigfaltiger  Weise  das 
eine  Mal  nur  vorübergehend,  das  andere  Mal  aber  dauernd  modificiren 
kann.  Die  entzündliche  Schwellung  und  Mürbheit  des  Gewebes  und  die 
damit  gewöhnlich  verbundene  Disposition  zu  spasmodischcn  Verengerungen 
einerseits,  die  degenerativen  und  productiven  Entzüudungsvorgänge  mit  der 
in  ihrem  Gefolge  einhergehenden  Ausbildung  weicher  und  fester  Stricturen 
andererseits  bilden  zahlreiche  Momente  für  die  Entstehung  pathologischer 
Hindernisse,  deren  Anwesenheit,  Localität  und  Grösse  durch  die  Sonden- 
untersuchung ermittelt  werden  kann. 

AVir  begnügen  uns  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  mau  bei 
jeder  Sondirung  der  Harnröhre  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer 
Strictur  denken  müsse  und  verweisen  die  Leser  auf  das  die  Verengerungen 
der  Harnröhre  ausführlich  besprechende  Capitel.  Das  durch  Stricturen  der 
Harnröhre  der  Sonde  sich  entgegenstellende  pathologische  Hinderniss  erzeugt 
in  der  Hand  des  sondirendeu  Arztes  eine  ganz  andere  Empfindung,  als  wie 
wenn  die  Sonde  z.  B.  durch  eine  Klappe,  Tasche  oder  Falte  aufgehalten 
wird.  Während  in  dem  letzteren  Falle  das  Instrument  beweglich  bleibt, 
anstandslos  zurückgeschoben  werden  kann,  wird  dasselbe  von  der  Strictur 
gleichsam  festgehalten  und  vermittelt,  sowohl  wenn  es  vorgeschoben,  als 
auch  wenn  es  zurückgezogen  wird,  der  es  dirigirenden  Hand  ein  Gefühl 
des  Widerstandes.  Die  Empfindung  in  der  Hand  wird  ferner  eine  ver- 
schiedene sein,  ob  die  Sonde  über  weiche  oder  harte,  nachgiebige  oder 
starre,  glatte  oder  rauhe  Flächen  gleitet.  Sowohl  beim  Durchführen  als 
auch  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  durch  den  musculösen  Theil  der 
Harnröhre  wird  ein  gewisser  Widerstand,  der  durch  die  Contraction  der 
Muskeln  erzeugt  wird,  empfunden.  Hat  der  durch  die  Sonde  auf  die  mus- 
culösen Elemente  ausgeübte  Reiz  eine  spasmodische  Zusammenziehung  der- 
selben hervorgerufen,  so  stösst  die  Sonde  gleich  wie  bei  der  organischen 
Strictur  auf  ein  unnachgiebiges  Hemmniss,    das    aber   überwunden    werden 
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kann,  wenn  man  unter  sanftem  Andrücken  der  Sondenspitze  oder  des  Bougie- 
kuopfes  gegen  die  rmnachgiebige  Stelle  einige  Minuten  zuwartet.  Wird  das 
Hemmniss  auf  diese  Weise  nicht  überwunden,  so  kann  man  die  Diagnose 
einer  organischen  Verengerung  der  Urethra  erst  nach  wiederholten,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  vorgenommenen  Explorationen  machen,  wenn  man  es 
nicht  vorzieht,  die  Reflexempfindlichkeit  der  Harnröhre  durch  Cocainein- 
spritzungeu  herabzusetzen. 

Deviationen  der  Harnröhre  erkennt  man  an  der  Drehung,  welche  der 
Griff  des  Instrumentes  an  jener  Stelle  erleidet,  in  der  das  Lumen  der 
Harnröhre  von  der  normalen  Richtung  abweicht.  So  werden  periurethrale 
Geschwülste  ein  Ablenken  des  Schnabels  in  der  Weise  bewirken,  dass  die 
Concavität  des  Instrumentes  der  Convexität  des  Hindernisses  entspricht. 
Bei  Abscessen  oder  Erweiterungen  der  in  die  Harnröhre  einmündenden 
Drüsenausführungsgänge  verfängt  sich  der  Sondenschnabel  plötzlich  in  einem 
weiten  Räume,  in  dem  er  weder  nach  vorne,  noch  nach  rückwärts  bewegt, 
aber  nach  allen  Richtungen  gedreht  weiden  kann. 

Die  Nichtberücksichtigung  aller  dieser  physiologischen  und  patho- 
logischen Hindernisse,  verbunden  mit  Versuchen,  dieselben  gcAvaltsam  zu 
überwinden,  köimeu  die  Veranlassung  zu  Verletzungen  der  Harnröhre  geben. 
Dieselben  entstehen  um  so  leichter,  je  starrer  und  spitzer  das  Instrument  ist. 
Die  Verletzungen  sind  entweder  oberflächliche  und  betreffen  nur  die  Schleim- 
haut in  der  Form  von  Quetschungen  und  Excoriationen,  oder  sie  sind  mehr 
oder  weniger  penetrirende,  in  der  Form  der  sogenannten  falschen  Wege. 
Verwundungen,  Rupturen  und  Perforationen  der  Urethra  durch  Sonden  sind 
zwar  an  allen  Stellen  derselben  möglich,  ereignen  sich  aber  doch  häufiger 
an  den  erwähnten  Punkten.  Die  häufigsten  und  tiefsten  Verletzungen 
gehören  der  unteren  AVand  der  Harnröhre  an  und  zwar  im  bulbösen,  mem- 
branösen  und  prostatischen  Theile  und  am  Blasenbalse.  Die  falschen  Wege 
gehen  meist  parallel  mit  dem  Harncanale  und  verbreiten  sich  in  verschie- 
dener Tiefe.  Sie  können  die  Prostata,  den  Mastdarm  durchbohren  und  mit 
Umgehung  des  Blasenhalses  in  den  Blasenkörper  dringen.  Als  Zeichen  der 
stattgefundenen  Verletzung  gelten  das  plötzliche  Aufhören  des  Widerstandes 
und  Weiterrutschen  des  Instrumentes  unter  Schmerzensäusserung  des  Krauken 
und  unter  dem  Gefühle  des  rauhen  Gewebes,  worauf  dann  das  Instrument 
eine  Strecke  weit  vordringt,  bald  jedoch  wieder  einen  Widerstand  findet,  der 
umso  mehr  zunimmt,  je  tiefer  man  einzudringen  sucht.  Der  Entfernung  des 
Instrumentes  folgt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung. 

Derlei  falsche  Wege  heilen  zuweilen  ohne  Spur  einer  Reaction. 
Gewöhnlich  jedoch  rufen  die  Verletzungen  der  Harnröhre  mehr  oder 
weniger  stürmische  Entzündungen  hervor,  die  durch  eitrige    und    ulcerative 
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Processe,  Harnintiltrationen,  Urämie,  Pyämie  und  Septikämie  sehr  gefährlich 
und  selbst  bei  günstigem  Verlaufe  durch  constringirende  Narbeubildungen 
schädlich  werden  können. 

Verletzungen  der  Harnröhre  bei  der  Sondirung  sind  nicht  allein  aus 
den  angeführten  Gründen  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden,  sondern  auch 
deshalb,  weil  sie  durch  die  heftigsten  Erscheinungen  von  Seite  des  Xerven- 
systemes  complicirt  werden  können.  Mitunter  ganz  unbedeutende  Verletzun- 
gen der  Harnröhre,  ja  selbst  gewöhnliche  Sondirungen  können  von  heftigen 
Frostanfällen  und  Fiebererscheinungen  gefolgt  sein  —  Pdrequiiis  Fievre 
urethrale,  welche  bei  besonders  perniciösem  Verlaufe  binnen  24  Stimden 
zum  Tode  führen  können.  Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das 
Wesen  des  Harnfiebers  eine  acute  Nephritis  ist.  Die  Sensibilität  der  Harn- 
röhre überhaupt  ist  eine  individuell  sehr  verschiedene.  Es  gibt  Kranke, 
welche  während  der  Sondirung  über  ein  unangenehmes  Gefühl  mir  in  dem 
Momente  klagen,  in  welchem  die  Sonde  in  die  Pars  membranacea  und  dann 
wieder  in  die  Blase  eindringt.  Andererseits  stösst  man  auf  solche  Kranke, 
denen  die  Sonde  während  der  ganzen  Zeit  der  Einführung  einen  so  heftigen 
Schmerz  verursacht,  dass  man  gezwungen  ist,  von  der  Untersuchung  abzu- 
stehen. Die  Nervosität  mancher  Individuen  ist  bisweilen  so  hochgradig, 
dass  sie  von  einem  Zittern  des  ganzen  Köi-pers,  von  klonischen  Krämpfen 
und  Ohnmächten  befallen  werden,  so  oft  die  Sonde  die  Uvula  vesicae  uri- 
nariae  passirt.  Bei  solchen  Individuen  muss  die  Hyperästhesie  der  Harn- 
röhre durch  Einführung  von  Wachsbougies  kleinen  Calibers  erst  herabgesetzt 
werden,  ehe  man  zu  der  Exploration  schi'eiten  kann,  die  Aufschluss  über 
die  Localität  des  krankhaften  Processes  geben  soll.  Um  daher  aus  den 
Empfindimgen  des  Kranken  nur  einigermassen  Schlüsse  ziehen  zu  können, 
muss  man  wissen,  welche  Stellen  der  Harnröhre  auch  im  gesunden 
Zustande  am  sensibelsten  zu  sein  pflegen.  Selbstverständlich  werden 
dies  jene  Stellen  sein,  die  einen  grösseren  Keichthimi  von  Nerven  besitzen. 
Diese  Stellen  sind  die  äussere  Harnröhrenöflfiiung,  der  Bulbus,  die  Pars 
membranacea  und  prostatica  und  endlich  der  Blaseneingang.  Während  der 
Knopf  der  Bougie  im  Bulbus  nur  ein  Kitzeln  zu  erzeugen  pflegt,  entsteht  ein 
acuter  Schmerz  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Knopf  in  die  Pars  mem- 
branacea eindringt.  Beim  Durchgehen  der  Sonde  durch  die  Pars  prostatica 
stellt  sich  blos  Harndrang  ein  und  erst  in  dem  Momente,  in  welchem  der 
Knopf  in  die  Blase  eindringt,  wird  aufs  neue  ein  heftiger  Schmerz  empfun- 
den. Klagt  nun  ein  Kranker  während  der  Untersuchung  über  einen  plötz- 
lichen Schmerz  am  Bulbus  oder  an  einer  anderen  oben  nicht  genannten 
Stelle,  beharrt  er  bei  wiederholten  Untersuchungen  auf  der  ersten  Angabe, 
dann  ist  anzunehmen,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  ein  entzündlicher  Process 
sitzt.     Bleibt  der  Schmerz   immer  auf  eine   und  dieselbe  Stelle  der  Eöhre 
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beschränkt  und  haften  jedesmal  auf  dem  Knopfe  der  Bougie  Streifen  von 
Blut  und  Schleimeiter,  dann  kann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden,  dass  sich  an  der  betreffenden  Stelle  der  Harnröhrenschleim- 
haut Excrescenzeu  entwickelt  haben,  oder  ein  Substanzverlust  entstanden  ist. 
Werden  längs  der  Pars  cavernosa  mehrere  schmerzhafte  Punkte  gefunden, 
zeigt  der  Verlauf  des  Trippers  einen  intermittirenden  Charakter  und  ist 
dabei  der  Kranke  Anfällen  von  Herpes  progenitalis  unterworfen,  so  wird  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einer  phlyktänulären  Urethritis  zu 
thun  habe.  Die  instrumeutelle  Untersuchung  der  Harnröhre  gibt  jedoch 
nicht  allein  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  schmerzhafter  Punkte  und 
stricturirter  Stellen,  sondern  sie  ermöglicht  auch  die  Bestimmung  des  Sitzes 
dieser  krankhaften  Veränderungen.  Man  braucht  nämlich  nur  die  Länge 
des  eingeschobenen  Stückes  des  sondireuden  Instrumentes  zu  wissen,  um 
berechnen  zu  können,  in  welcher  Tiefe  oder  Kegion  der  Harnröhre  der 
Krankheitsherd  gelegen  ist. 

Die  Soudirung  der  Harnröhre  und  die  richtige  Beurtheilung  der  durch 
diese  Explorationsmethode  zu  gewinnenden  Kesultate  erfordern  technische 
Fertigkeit  und  reiche  praktische  Erfahrung,  welche  nur  durch  häutig  geübte 
Untersuchung    gesunder  und  kranker   Harnröhren  erworben  werden  können. 

Von  jeher  hat  man  sich  bemüht,  Kriterien  zu  finden,  ob  eine  contagiöse 
von  einer  nicht  contagiösen  Urethritis  zu  unterscheiden  sei,  Kriterien, 
welche  es  ermöglichen,  zu  bestimmen,  ol)  dieses  Secret  ansteckend  sei,  jenes 
nicht.  Diese  Bemühungen  entsprangen  nicht  blos  rein  theoretischen  Gründen, 
sondern  wurden  durch  ganz  praktische  Bedürfnisse  der  Gesellschaft  den 
Aerzten  zur  Pflicht  gemacht.  jS^'icht  allein,  dass  die  Tripp erkranken  mit  der 
Frage  hervortreten,  wann  ihnen  der  Beischlaf  ohne  Nachtheil  für  andere 
gestattet  sei,  man  ist  auch  häufig  bemüssigt,  bei  Scheidungsprocessen  und 
in  Fällen  von  gesetzwidriger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  vor  den 
Schranken  des  Gerichtes  sein  Gutachten  dahin  abzugeben,  ob  ein  in  Folge 
von  Co'itus  oder  von  gesetzwidriger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
entstandener  Tripper  nur  dadurch  entstanden  sei,  dass  der  vor  Gericht 
beschuldigte  Thei]  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet  gewesen 
ist.  Die  Beantwortung  derartiger  Fragen  hängt  zusammen  mit  der  Kennt- 
iiiss  der  Aetiologie  des  Tripperprocesses  und  mit  der  Kenntniss  der  In- 
tensität und  der  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Trippersecrctes.  Be- 
kanntlicli  können  katarrhalische  und  blennorrhoische  Zustände  der  Geni- 
talien durch  Factoreu  hervorgerufen  werden,  welche  mit  einer  Contagion 
gar  nichts  gemeinsam  haben.  Was  speciell  die  Fälle  von  Schändung 
geschlechtsunreifer  Individuen  betrifft,  muss  man  erwägen,  dass  die  Schleim- 
häute kleiner  Kinder  überhaupt  irritabler  sind  und  daher  auch  leichter 
katarrhalisch     erkranken,     als    jene    Erwachsener,     dass     demgemäss     bei 
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kleinen  Mädchen  durch  Coitus versuche  viel  leichter  traumatische  Blennorhoeu 
sich  entwickeln  können  als  bei  mannbaren  Mädchen.  Audi  ist  bei  kleinen 
Mädchen  ein  katarrhalischer  Ausfluss  aus  den  Genitalien  kein  so  seltenes 
Vorkommniss  und  werden  selbst  l)ei  Neugeborenen  und  Säuglingen  katar- 
rhalische Erkrankungen  des  Uterus  beobachtet.')  Andererseits  haben  wir 
keine  untrüglichen  Kennzeichen,  welche  nur  der  contagiösen  Urethritis  als 
solcher  zukämen  und  letztere  mit  absoluter  Gewissheit  von  den  nicht  durch 
Contagien  erworbenen  Urethritiden  unterscheiden  würde,  trotzdem  eine 
namhafte  Anzahl  von  Forschern  sich  alle  Mühe  gegel)eu  hat,  derartige 
Unterscheidungsmerkmale  aufzufinden.  So  sollten  der  Mangel  einer  Incu- 
bationszeit,  die  milde  und  beschränkte  Ausbreitung  der  eutzüudlichen  Erschei- 
nungen, die  Geringfügigkeit  der  sensitiven  und  fuuctionellen  Störungen,  die 
Intactheit  des  Allgemeinljefindens,  die  Kaschheit  in  der  Entwickelung  und 
Rückbildung  der  krankhaften  Erscheinungen,  die  kurze  Dauer  des  ganzen 
Processes,  die  durch  einen  physikalischen  oder  chemischen  Reiz  hervorgeru- 
fenen Harnröhrenentzündungen  von  jenen  unterscheiden,  welche  in  Folge 
eines  unreinen  Beischlafes  entstanden  sind.  Wir  liaben  den  schwankenden 
Werth  aller  dieser  Merkmale  bereits  gewürdigt  und  anschliessend  die  der 
Erfahrung  entnommene  Thatsache  erwähnt,  dass  Genitalkatarrhe,  welche 
scheinbar  ganz  inoffensiv  zu  sein  scheinen,  ein  Secret  liefern  können, 
welches  unter  günstigen  Verhältnissen  in  hohem  Grade  ansteckend  wirkt. 
Dem  Secrete  wurde  ebenfalls  behufs  Lösung  dieser  Frage  eine  grosse  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Während  manche  Autoren  aus  der  grünlichen  Farbe 
des  Secretes,  Uicheron  z.  13.  aus  der  kupfernen  Nuancirung  desselben  auf 
die  Bösartigkeit  einer  Urethritis  schliesseü  zu  können  gl aul)teu,  nahm 
Whately  an,  dass  das  Secret  so  lange  ansteckend  sei,  als  es  weiss  aussieht. 
Nach  Bell  ist  reiner  Schleim  nicht  mehr  ansteckend;  nach  Beaiouh  hin- 
gegen kann  er  doch  noch  ansteckend  wirken.  Hunter,  Mlcord,  Bollet,  Didai/ 
halten  das  sich  fadenförmig  ziehende,  schleimige  Secret  eines  chronischen 
Trippers  nicht  mehr  für  ansteckend.  Himter,  Bollet  halten  es  für  nicht 
wahrscheinlich,  dass  ein  chronischer,  bereits  ansteckungsunfähig  gewordener 
Tripper  bei  seiner  Recrudescenz  wieder  ansteckungsfähig  werden  könne. 
Das  Virus  könne  nicht  mehr  zurückkehren;  eine  spontane  Entwickelung 
contagiösen  Schleimeiters  gebe  es  nicht.  Simon'),  Bumstead,  Otis  wiederum, 
erklären  diese  Ansicht  nicht  nur  für  irrig,  sondern  geradezu  für  gefährlich. 
Man  sei  durchaus  nicht  im  Stande  zu  sagen,  wann  die  Ansteckungsfähig- 
keit   eines    Secretes    aufhöre   und    dessen  Immunität   beginne.     Ein  Secret, 


')  Siehe  Eduard  Hofmanns  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  Wien  1878,  p.  ISS. 

")  Siehe  das  von  VircJww  redigirte  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Erlangen  1854.  Band  II,  Abtheilung  \,  Abschnitt  9,  Artikel  „Tripper"' 
von   Simon  p.  499. 
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welches  vorher  schleimig  und  jeder  Ansteckungsfähigkeit  haar  sei,  könne 
durch  irgend  eine  Veranlassimg,  wie  z.  B.  geschlechtliche  Aufregungen,  für 
eine  vorübergehend  kurze  Zeit  wieder  eiterig  und  ansteckuugsfähig  werden. 
So  mancher  virulente  Tripper  rühre  von  Lustdirnen  her,  hei  denen  sich 
oft  wenig  oder  gar  nichts  von  einem  verdächtigen  Fluor  albus  entdecken 
lässt.  Nach  Tamoicski/^)  steht  die  Intensität  der  Ansteckuugsfähigkeit 
einer  Urethritis  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Entzündung 
der  Schleimhaut  und  dem  Gehalte  des  Secretes  an  Eiterkörperchen.  Der 
Grad  der  Entzündung  hänge  aber  wieder  durchaus  nicht  von  der  specifischen 
Ursache,  welche  sie  hervorgerufen  habe,  ab,  sondern  werde  von  zwei  Momenten 
bedingt:  Von  der  Intensität  des  einwirkenden  Keizes  und  von  der 
Empfänglichkeit  des  gereizten  Gewebes.  So  lange  der  ki'ankhafte  Zustand 
sich  nur  durch  Il3perämie  und  Schleimsecretion  äussere,  sei  die  Conta- 
giosität  desselben  gleich  Null.  Mit  der  Steigerung  der  Entzündung  nehme 
die  Contagiosität  des  Secretes  zu  und  erreiche  ihren  Höhepunkt,  wenn  die 
Entzündung  eine  purulente  geworden  sei.  In  dem  Masse  aber,  als  die  Eück- 
bildung  der  Urethritis  vorwärts  schreitet,  wird  auch  die  AnsteckungvSfähig- 
keit  des  Secretes  schwächer,  und  sobald  die  Secretion  auf  die  A])sonderung 
eines  durchsichtigen  oder  nur  vom  Epithel  getrübten  Schleimes  sich  beschränkt 
hat,  sei  auch  vom  Contagium  keine  Spur  vorhanden. 

Den  Virulisten  neuesten  Styles,  welche  die  Gonokokken  als  die  speci- 
fischen Mikrophyten  der  contagiösen  Uretliritis  ansehen,  gilt  das  Secret 
einer  jeden  Urethritis,  in  welchem  Gonokokken  nachweisbar  sind,  als  in- 
fectiös.  Das  Secret  des  chronischen  Trippers  sei  infectiös,  wenn  auch, 
entsprechend  der  meist  geringen  Kokkenzahl  in  den  Filamenten  und  der 
wechselnden  Anwesenheit  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten,  in  geringerem 
Grade  und  mit  unregelmässiger  Beständigkeit.  Nach  Fürhrinqer's'^)  Erfah- 
rungen sollen  die  Steigeiimgen  des  chronischen  Trippers  zur  Bleimorrhoe 
keineswegs  immer  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Kokken  ausgezeichnet 
sein.  Da  wo  sich  dieselben  nicht  auflinden  lassen,  habe  sich  die  ursprünglich 
in  der  Tripperinfection  wurzelnde  Entzündung  selbständig  gemacht  und 
die  tiefer  greifenden  anatomischen  Veränderungen,  wie  der  granulöse  Katarrh, 
die  Hyperplasie  der  Harnröhrenwand,  haben  es  übernommen,  den  Secretions- 
process  zu  unterhalten.  Solche  Formen  halte  er  nicht  mehr  infectiös.  Wie 
viele  Exemplare  von  Gonokokken  aber  nothwendig  seien,  um  die  Ueber- 
tragung  wahrscheinlich  zu  machen,  sei  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Da  die  bisherigen  Versuche  der  Darstellung  von  Reinculturen  dieser 
Mikroorganismen  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  halten,  da  weiters  die  Zahl 


')  1.  c.  p.  181. 

-)  Siehe  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  aus  Wredens  Samm- 
lung kurzer  med.  Lehrbücher,  Band   VIII.  Braunschweig  1884,  p.  284. 
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der  bisher  veröffentlichten  Fälle  gelungener  üebertragungen  derartiger  Rein- 
culturen  noch  immer  eine  verschwindend  kleine  ist,  da  endlich  dem  Aussehen 
nach  mit  den  Gonokokken  ganz  identische  Mikrokokken  im  Eiter  von  Ab- 
scessen  und  Geschwüren  vorgefunden  worden  sind,  so  kann  die  Frage  nach  der 
Wesenheit  des  Trippervirus  durch  die  Gonokokkentheorie  noch  immer  nicht 
als  beantwortet  erklärt  werden  und  müssen  wir  diesen  Mikroorganismen 
die  Coucurrenz  bei  der  Beurtheilung  der  Contagiosität  einer  Tripper  form 
noch  immer  verwehren.  Wir  sind  daher  nach  wie  vor  bei  dergleichen 
Beurtheilungen  darauf  angewiesen,  auf  das  scrupulöseste  zu  individualisiren, 
nämlich  unser  Urtheil  auf  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  des  Verlaufes 
eines  jeden  einzelnen  Krankheitsfalles  aufzubauen.  Wenn  wir  ein  Individuum 
vor  uns  haben,  welches  in  der  Genitalsphäre  bisher  stets  gesund  war,  plötz- 
lich jedoch  nach  einem  suspecten  Coitus  unter  hochgradigen  Entzündungs- 
erscheinungen an  einer  viel  eiteriges  Secret  liefernden  Urethritis  erkrankte, 
wenn  der  Verlauf  dieser  Urethritis  ein  acuter  war,  durch  spontan  entstan- 
dene Complicationen  erschwert  wurde:  so  werden  wir  um  so  weniger  An- 
stand nehmen,  eine  derartige  Urethritis  für  eine  contagiöse  zu  erklären,  als 
wir  ja  wissen,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Harnröhrentripper 
überhaupt  mittelst  Contagion  zu  entstehen  pflegt.  Das  auf  einen  schlei- 
migen, mehr  oder  weniger  farblosen  und  durchsichtigen  Morgentropfen  oder 
auf  einzelne  mit  dem  gelassenen  Harn  herausgeschwemmte  Filamente  redu- 
cirte  Secret  eines  chronischen  Trippers  haben  wir  vermöge  unserer  Erfah- 
rungen in  der  Eegel  nicht  infectiös  gefunden,  müssen  aber  mit  allem  Xach- 
drucke  betonen,  dass,  aus  welcher  Ursache  immer  veranlasste  Eecrudescenzen 
eines  chronischen  Trippers  ein  Secret  liefern  können,  welches  ansteckend 
wirken  kann.  Wir  empfehlen  daher  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  Gestat- 
tung der  Eheschliessung  oder  des  Coitus  überhaupt  von  Männern,  die  mit 
einem  chronischen  Tripper  behaftet  sind,  handelt,  das  Urtheil  mit  aller 
Reserve  abzugeben,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Einflusses,  wel- 
chen die  Lebensgewohnheiten  und  geschlechtlichen  Beziehungen  derartiger 
Individuen  auf  die  Secretion  zu  äussern  pflegen. 

Differentialdiagnose   des   männlichen  Harnröhrentrippers. 

Der  acute  Harnröhrentripper  kann  zunächst  verwechselt  werden  mit 
einer  Reihe  von  Krankheiten,  welche  in  derselben  Weise  und  zu  gleicher 
Zeit  wie  er  selbst  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  erworben  werden  können. 
Dahin  gehören: 

1.  Der  Eichel-  und  Vorhauttripper,  Balano-Postheitis.  Eine 
Verwechslung  dieser  beiden  Krankheiten  ist  nur  möglich,  wenn  der  Eichel- 
und  Vorhauttripper  dm-ch  eine  so  hochgradige,  angeborene    oder  erworbene 
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Phimosis  complicirt  ist,  dass  die  ürethralmüudung  nicht  biosgelegt  werden 
kann.  Die  Differenzinmg  beider  Krankheiten  kann  durch  folgende  Momente 
ermöglicht  werden:  Drückt  man  die  Glans  penis  in  der  Gegend  des  Fre- 
nulum  von  oben  nach  miten  zusammen,  wird  in  der  Eichelspitze  bei  der 
Urethritis  ein  Schmerz  empfunden,  bei  der  Balano-Postheitis  nicht.  Umge- 
kehrt aber  wird  bei  der  Balano-Postheitis  eine  schmerzhafte  Empfindung 
hervorgerufen,  wenn  man  die  Eichel  auf  der  Höhe  der  Corona  glandis  im 
Querdurchmesser  zusammendrückt.  Bei  der  Urethritis  ist  die  Betastung  der 
Pars  pendula  der  Harnröhre  empfindlich,  bei  der  Balano-Postheitis  erzeugt 
dieselbe  keine  unangenehmen  Sensationen.  Während  des  Harnlassens  fühlt 
der  Kranke  bei  der  Urethritis  einen  brennenden  Schmerz  im  Verlaufe  der 
ganzen  Harnröhre  (Dysm'ie),  bei  der  Balano-Postheitis  an  der  excoriirten 
Eichel  und  im  Präputialsacke.  Comprimirt  man  die  Harnröhre,  dann  wird 
bei  der  Urethritis  der  eiterige  Ausfluss  gehemmt,  während  bei  der  Balano- 
Postheitis  das  Secret  weiter  unbehindert  abfliessen  kann.  Bei  der  Urethritis 
quillt  aus  der  Präputialöffnung  ein  gleichmässig  consisteuter  gelber  oder 
grüner  Eiter,  bei  der  Balano-Postheitis  pflegen  dem  Eiter  krümliche  Massen 
beigemengt  zu  sein. 

2.  Der  weiche  Schanker  der  Harnröhre.  Er  sitzt  zumeist  an 
den  Labien  der  Harnröhrenmündung  und  kann  nach  dem  Auseinander- 
ziehen derselben  vermöge  der  Unebenheit  und  des  speckigen  Belages  seiner 
Oberfläche  leicht  erkannt  werden.  Sitzt  er  ausnahmsweise  in  einem  tiefe- 
ren Abschnitte  der  Harnröhre,  erzeugt  er  daselbst  eine  inflammatorische 
Härte,  welche  man  mit  dem  Finger  durchfühlen  kann.  Der  Schmerz  ist 
ein  beständiger,  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkter  und  steigert  sich 
beim  Drucke  in  viel  heftigerer  Weise  als  bei  der  Urethritis.  Die  schmerz- 
haften Empfindungen  beim  Uriniren  und  bei  der  Erection  erstrecken  sich 
nicht  auf  die  ganze  Harnröhre,  sondern  concentriren  sich  au  dem  Orte, 
woselbst  der  Schanker  seinen  Sitz  hat.  Dabei  ist  der  Ausfluss  gering,  mehr 
saniös  als  eiterig,  häufig  und  besonders  kurz  nach  dem  Uriniren  mit  Blut 
gemengt.  Zu  Schankern  der  Harnröhre  gesellen  sich  relativ  häufiger  Entzün- 
dungen der  Lymphgefässe  des  Penis,  sowie  einer  oder  der  anderen  Lymph- 
drüse in  einer  der  Leistenbeugen.  Derartige  monoganglionäre  Drüsen- 
anschwellungen pflegen  eiterig  zu  schmelzen  und  nach  dem  Aufbruche  in 
Drüsenschanker  überzugehen. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  beide  Krankheiten  mit  einander 
combinirt  sind.  Li  solchen  Fällen  wird  man  entweder  zum  Experimente 
der  Autoinoculation  oder  zur  Urethroskopie  in  der  Chloroformnarkose  oder 
nach  Vorausschickung  von  Cocaineinspritzungen  schreiten  müssen.  Eine 
gelungene  Autoinoculation  spricht  für  die  Anwesenheit  eines  weichen 
Schankers. 
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3.  Primär -syphilitische  Indurationen  oder  Sklerosen  der 
Pars  glaudaria  der  Harnröhre  geben  Veranlassung  zu  Yerwechslungen  mit 
periurethralen  Infiltraten.  Beiden  Krankheitszuständen  gemeinsam  ist  die 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  Verengerung  des  Harnröhrenlumen  und  der 
Ausfliiss  aus  der  Harnröhre.  Während  aber  die  Sklerose  nur  ein  eireumscriptes 
Terrain  occupirt,  sich  höchstens  bis  in  die  Nälie  der  Fossa  navicularis  erstreckt, 
ist  die  Infiltration  der  Schwellkörper  bei  der  Urethritis  eine  mehr  diffuse. 
Die  Sklerose  pflegt  nur  eine  Hälfte  der  Glaus  einzunehmen,  die  andere 
Hälfte  bleibt  weich;  bei  der  Urethritis  ist  der  ganze  Körper  der  Eichel 
infiltrirt.  Bei  der  Urethritis  wird  kurz  nach  dem  Uriniren  kein  Eiter  aus- 
gepresst  werden  können;  bei  der  Sklerose  kann  auch  dann  noch  ein  saniöses, 
blutig  gefärbtes  Secret  zum  Vorschein  geliracht  werden.  Der  Schmerz  beim 
Uriniren  und  bei  der  Erection  ist  bei  der  Sklerose  auf  jene  Stelle  der 
Harnröhre  beschränkt,  woselbst  jene  ihren  Sitz  hat.  Die  Sklerose  entstellt  erst 
zwei  bis  drei  Wochen  nach  dem  verdächtigen  Coitus  und  nimmt  in  den 
ersten  acht  Wochen  ihres  Bestandes  an  Grösse  und  Consistenz  zu;  die 
periurethrale  Schwellung  fängt  bereits  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  ihres 
Bestandes  an  abzunehmen.  Die  Sklerose  ist  ausnahmslos  mit  multiplen 
Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Leistengegend  vergesellschaftet.  Die  Ure- 
thritis kommt  nur  ausnalimsweise  mit  einer  sclimerzhaften  Adenitis  in  der 
einen  oder  der  anderen  Leistenbeuge  vor.  Wenn  eine  Sklerose  und  eine  Ure- 
thritis gleichzeitig  vorhanden  sind,  werden  die  Sklerose  und  die  indolenten 
Leistendrüsonschwellungen  die  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  über- 
dauern. 

Was  die  Differentialdiagnose  der  Cavernitis  betrifft,  so  will  ich 
hier  nur  erwähnen,  dass  es  ausser  der  Urethritis  und  der  in  ihrem  Gefolge 
auftretenden  Lymphaugioitis,  den  Periurethralal)scessen  und  den  Strictm-en, 
noch  viele  andere  und  mannigfaltige  Processe  gibt,  welche  dieselbe  hervor- 
rufen können.  Durch  Compression  von  Geschwülsten,  wie  Gummata,  Carci- 
nome,  welche  auf  die  Vena  pudenda  und  den  Plexus  Santorini  einen  Druck 
ausüben  und  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  venösen  Blutes 
abgeben,  durch  Embolie  in  die  Venen  des  Schwellnetzes  bei  Entzündungen 
und  Eiterungen,  wie  z.  B.  bei  weichem  und  hartem  Schanker,  bei  Metastasen, 
bei  Typhus,  Blattern  und  bei  Leukämie,  kann  es  in  den  Schwellkörpern 
zu  Stauungen  in  den  Blutgefässen,  zu  Zerreissimgen  derselben  mit  Austritt 
von  Blut,  zu  ödematösen  Schwellungen  und  Entzündungen,  zu  Wucherun- 
gen des  Balkennetzes  und  zur  consecutiven  Verödung  der  Alveolen  kommen, 
Processe,  welche  klinisch  sich  ebenfalls  durch  andauernde  Steifheit  des 
Gliedes  (Priapismus)  und  durch  mannigfaltige  Deviationen  des  erigirten 
Penis  documentiren. 

Der  chronische  Tripper  kann  verwechselt  werden  mit: 
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1.  Der  Prostatorrhoe,  einem  Zustande,  bei  dem  Prostatasecret  aus 
der  Harnröhre  auch  zu.  anderen  Zeiten  als  zur  Zeit  der  Samenejaculation 
abfliesst.  Die  Grundlage  der  Prostatorrhoe  ist  eine  Prostatitis  chronica  imd 
kann  eine  Verwechslung  zwischen  chronischem  Tripper  und  Prostatorrhoe 
um  so  eher  Platz  greifen,  als  Prostataerkraukungen  sich  nicht  selten  zu 
Harnröhrentrippern  gesellen.  Dem  chronischen  Tripper  und  der  Prostator- 
rhoe gemeinsam  sind  der  spontane  und  an  die  Miction  in  der  Form  von 
ürethralfäden  gebundene  Abgang  von  Secret  aus  der  Harnröhre,  die 
leichten  Schmerzen  während  der  Absetzung  von  Harn  und  Stuhl,  und 
die  unangenehmen  Empfindungen  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches.  Die 
unterscheidenden  Merkmale  hingegen  sind  die  durch  die  Digitaluntersuchung 
per  rectum  zu  ermittelnde  Volumsvergrösserung,  Consistenzzunahme  und 
Druckempfindlichkeit  der  Prostata  und  der  vorzugsweise  an  die  Defäcation 
und  Miction  gebundene  Al)gaug  eines  meistens  reichlicheren,  weissen,  dicken, 
nicht  schleimigen,  den  charakteristischen  Spermageruch  führenden  Secretes, 
welches  nach  Filrhringer''s^)  Untersuchungen  enthält:  1.  Zahlreiche  geschich- 
tete amjioide  und  kleine  müssig  lichtbrechende  Körner  (Prostataconcretionen); 
2.  reichliche  tj^pische  Cylinderzellcn,  besonders  in  der  für  die  Prostata 
charakteristischen  zAveischichtigen  Anordnung;  3.  die  Wetzsteinformen  der 
sogenannten  Sperma-  oder  Böttcher'' iichaw  Kr5'Stalle.  Ausserdem  können 
in  dem  Secrete  auch  vereinzelte  Spermatozoon  vorkommen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  darf  nur  an  dem  spontan  abgegangenen,  mit  Harn 
nicht  vermischten  Secrete  vorgenommen  werden.  Der  Nachweis  der  Böttclier'- 
schen  Spermakr5^stallc  gelingt  nicht  in  einem  mit  Harn  gemischten  Secrete. 

Der  Behauptung  Farbrinrjer''s,  dass  diese  Krj^stalle  für  das  Prostata- 
secret charakteristisch  sind,  und  dass  der  dem  Samen  eigenthümliche 
Geruch  nur  von  ihnen  herrühre,  stellt  die  gegentheilige  ültzmann's')  gegen- 
über, dass  diesell)en  im  Prostatasecrete  sich  nur  selten  vorfinden,  dagegen 
in  dem  Samen  der  Azoospermiker  ein  beinahe  constantes  Vorkommnis« 
seien,  so  dass  man  den  Gedanken  nicht  von  sich  weisen  könne,  dass  diese 
Krj'stalle,  wenigstens  zum  Theile,  auch  dem  Samenl)läschensecrete  angehören. 
Endlich  kann  auch  der  gelassene  Harn  differenzireude  Aufschlüsse  geben. 
Lässt  man  nämlich  den  Kranken  in  zwei  Portionen  uiiniren,  dann  wird  nicht, 
wie  beim  chronischen  Tripper,  blos  die  erste,  sondern  auch  die  zweite  Portion 

^)  Untersuchungen  über  die  Herkunft  und  klinische  Bedeutung  der  sogenannten 
Spermakrystalle  nebst  Bemerkungen  über  die  Componenten  des  menschlichen  Samens 
und  der  Prostatorrhoe.  —  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Band  III,  2.,  1881.  —  Ueber  Sper- 
matorrhoe  und  Prostatorrhoe.  —  Vollcmavns  klin.  Vorlesungen.  Heft  207,  1882.  — 
Zur  Diagnose  der  Harnröhrenausflüsse.  Monatshefte  für  prakt.  Dermat.,  Heft  2,  1883, 
und:  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  aus  Wredens  Sammlung. 
Band  VIII,  Braunschweig  1884,  p.  321  —  324. 

-)  Ueber  Potentia  generandi  u.  Potentia  coeundi.  Wiener  Klin.  I.Heft.  Jänn.  1885. 
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Fäden  enthalten,  da  das  Prostatasecret  gerade  während  des  Harnlassens 
aus  der  Drüse  herausgepresst  zu  werden  pflegt.  "Weitere  Verwechslungen 
des  chronischen  Trippers  wären  möglich: 

2.  Mit  Spermatorrhoe,  insbesondere  jener  Form,  welche  auf  einer 
chronischen  Entzündung  der  Pars  prostatica  uretlirae  und  der  in  dieselbe 
ausmündenden  Ductus  ejaculatorii  beruht  und  mit  Samenverhisten  einher- 
geht, die  ohne  Orgasmus,  gewöhnlich  während  des  Piss-  und  Defäcations- 
actes  stattfinden.  Der  Tripper  und  sexuelle  Excesse  sind  hier  die  häufigsten 
Ursachen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Secretergüsse  aus  der  Harnröhre  nur 
während  des  Stuhlabsetzens  und  am  Schlüsse  der  Harnentleerung  statt- 
finden, dass  die  Secretmenge  sich  nicht  auf  einen  Tropfen  beschränkt,  dass 
das  Secret  das  Aussehen,  die  Consistenz  und  den  Geruch  des  Sperma 
besitzt,  dass  es  in  der  Wäsche  grauliche,  steife  Flecke  macht,  welche  an 
den  Rändern  dunkler  als  in  der  Mitte  sind,  dass  es  den  gelassenen  Harn 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  trübt  und  in  demselben  langsamer  zu  Boden 
sinkt,  kann  die  Diagnose  der  Spermatorrhoe  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes 
gestellt  werden.  Es  muss  nämlich  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  in 
dem  Secrete  reichliche  Mengen  von  Spermatozoen  vorhanden  sind  und  selbst 
in  Fällen,  in  welchen  die  Spermatozoen  fehlen,  kann  man  nur  dann  die 
Diagnose  chronischer  Tripper  stellen,  wenn  man  nicht  nur  die  Prostatorrhoe 
sondern  auch  die  Azoospermatorrhoe  ausschli essen,  i.  e.,  wenn  man  die 
Elemente  des  Hoden-  und  Samenblasensecretes  ebenfalls  nicht  nachweisen 
kann,  denn  der  bei  dem  Geschlechtsacte  ejaculirte  Samen  ist  eigentlich 
ein  Gemisch  der  Absonderungsprodukte  der  Hoden,  Samenblasen,  der  Pro- 
stata und  der  Schleimdrüsen. 

3.  Urethrorrhoe  ex  libidine,  unter  welcher  Bezeichnung  ein  Zu- 
stand zu  verstehen  ist,  bei  dem  in  Folge  wollüstiger  Erregungen,  während 
das  Glied  steif  ist,  aber  ohne  dass  es  zu  einer  Ejaculation  kommt,  aus  der 
Harnröhre  eine  färb-  und  geruchlose,  klare,  eiweissartige,  gummöse  Flüssig- 
keit herausquillt.  Dieses  Nässen  der  Harnröhre  ist  eigentlich  kein  streng 
pathologischer  Zustand,  kann  bei  ganz  gesunden  und  kräftigen  Leuten  vor- 
kommen, und  hat  durchaus  keine  organischen  oder  functionellen  Störungen 
im  Gefolge.  Das  Secret  enthält  keine  Eiterzellen,  sondern  spärliche  Epithe- 
lien  und  Eundzellen  und  soll  nach  den  Ansichten  von  G-uerlain,  Böhm, 
Curchmann,  Klein  und  Fürhringer^)  das  Produkt  der  Littre'&Qhen.  und 
Coicper'schen  Drüsen  sein,  während  Pitlia,  Zeissl  und  Ultzmann  diese  Aus- 
scheidung der  Prostata  entstammen  lassen  und  mit  dem  Namen  Bleu nor- 


*)  Die  Krankheiten    der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  aus   Wredens  Sammlung. 
Braunechweig  1884,  p.  305. 
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rhoea  prostatica  (P'älia)^)  oder  Prostatorrhoe  (ZeissV),  Ultzmann)") 
bezeichnet  wissen  wollen. 

JBasserecm/)  Tarnou'sTcy,")  Bumstead  und  Taylor'^)  nnd  Andere  führen 
hier  eine  syphilitische  Urethiitis  an,  welche  ebenfalls  zu  Verwechslungen  mit 
einem  chronischen  Tripper  Veranlassung  geben  kann.  In  der  Periode  der  Haut- 
eruptionen erscheine  nämlich  plötzlich  ohne  Veranlassung  imter  Jucken 
und  Brennen  beim  Harnen  ein  spärlicher  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  der 
auf  Veränderungen  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Urethra  beruhe,  welche 
denen  ähnlich  sind,  die  zu  jener  Zeit  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
gefunden  wurden.  (Erythem,  Plaques  muqueuses  und  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste.) Dieser  Ausfluss  verschwinde  gewöhnlich  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  spurlos,  kehre  jedoch  zuweilen  bei  jeder  Recidive  des  Exanthems 
wieder.  Von  Ebermann')  sind  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  eben- 
falls Plaques  muqueuses  beobachtet  worden  und  haben  Voillemier/)  BergK') 
und  Virchoui^)  Gummositäten  der  Harnröhre  beschrieben,  durch  deren  Zer- 
fall und  Vernarbung  Stricturen  der  Harnröhre  bedingt  worden  sind. 

Von  glaubwürdigen  Autoren,  wie  Ricord,  Solotveitschik,  Kussmaul 
und  Anderen  sind  endlich  auch  Fälle  von  tuberculösen  Ablagerungen  und 
Gescliwüren  in  der  Harnröhre  beschrieben  worden.  Die  tuberculöse  Ure- 
thritis nimmt  ebenfalls  einen  chronischen  Verlauf  und  ist  in  der  Regel  mit 
Tuberculöse  in  den  andei'cn  Organen  der  Harn-  und  (ieschlechtssphäre 
(Prostata,  Blase,  Hoden,  Vas  dcferens  etc.)  combinirt. 
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Wenn  wir  festhalten,  dass  der  Tripperproecss  seinem  Wesen  nach  eine 
katarrhalische  Schleimhauterkrankung  ist,  dass  die  Prognose  der  Schleim- 
hautkatarrhc  i'iberhaupt  oft  eine  schwankende  ist,  wenn  wir  uns  den 
anatomischen  Bau    und    die  ph3^siologisclien    Eigenschaften  der  männlichen 


*)  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane,  aus  Virchoiv^  Pathologie  nnd 
Therapie.  Erlangen  d864,  2.  Auflage,  Band  VI,  Abth.  2,  p.  143. 

-)  Lehrbuch  der  Syphilis  etc.  4.  Auflage.  Stuttgart  18S2,  p.  103. 

^)  Real-Encyclopädie  der  gerammten  Heilkunde  von  Dr.  A.  Eulenhwrg.  1.  Auf- 
lage. Band  XI,  p.  7. 

*)  Affections  syphilitiques  de  la  peau  p.  356. 

")  1.  c.  p.  198. 

")  The  pathology  and  treatment  of  venereal  diseases.  Pifth  edition.  London 
1883,  p.  60. 

')  Handbuch  der  mech.  und  phys.  Diagnose  der  Krankheiten  der  Harnröhre. 
Lief.  1.  1864,  p.  27. 

*)  Trait^  des  maladies  des  voies  urinaires,  p.  133. 

')  Fälle  von  epiurethr.  Gummohitäten.    Canst.  Jahrber.   1868.    Band  IL,    p.  566. 

")  Würzburger  Verhandlungen.  Vol.  III,  p.  366. 
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Harnröhre  vergegenwärtigen,  wenn  wir  endlich  die  Complicirtheit  der  ihr 
obliegenden  functionellen  Aufgaben  erwägen,  werden  wir  nicht  umhin  können, 
den  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  für  eine  an  und  für  sich  ernste 
Erkrankung  zu  erklären. 

Wir  sind  durchaus  nicht  im  Stande,  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  an- 
zugeben,welchen  Verlauf  ein  Harnröhrentripper  nehmen,  wie  und  wann  er  enden 
wird  und  ob  das  eingeschlagene  Heilverfahren  eine  rasche  Genesung  herbei- 
führen wird.  Abgesehen  von  der  allen  Schleimhautkatarrhen  innewohnenden 
Tendenz,  einen  lentescirenden  Verlauf  anzunehmen,  auf  die  geringfügigste 
Veranlassung  hin  zu  recrudesciren,  sind  es  insbesondere  die  durch  Indivi- 
dualität, Lebensweise  und  Behandlung  herbeigeführten  oder  bedingten  Com- 
plicationen  und  Folgezustände,  welche  den  Tripper  mitunter  zu  einer  sehr 
ernsten  Krankheit  machen  können. 

Acute  Tripperformen  bei  sonst  gesunden  Individuen,  pflegen  zwar  in 
Folge  einer  zweckmässigen  Behandlung  und  Lebensweise  binnen  vier  bis  sechs 
Wochen  in  Genesung  überzugehen;  ja  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Restitutio 
in  integrum  ohne  jede  Behandlung  und  ohne  eine  besondere  Schonung 
möglich  ist.  Tripperformen  mit  prägnanten  entzündlichen  Erscheinungen 
und  mit  raschem  Verlaufe  überhaupt,  gestatten,  trotzdem  sie  wegen  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  durchaus  nicht  zu  den  leichten  Erkrankungen 
zu  zählen  sind,  eine  relativ  günstige  Prognose.  Daher  kommt  es  auch,  dass 
der  erste  Tripper,  der  meist  acut  und  sehr  schmerzhaft  verläuft,  sich  in 
der  Kegel  leichter  und  schneller  heilen  lässt,  als  die  späteren,  welche  einen 
mehr  indolenten  Charakter  zu  tragen  pflegen.  Heftige  Erectionen,  Priapismus, 
Chorda,  erschweren  in  der  Regel  die  Heilung. 

Je  kürzer  das  Intervall  ist,  welches  zwischen  dem  inficirenden  Coitus 
und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  liegt,  desto  günstiger  ist  die  Prognose. 
An  je  weniger  Stellen  die  Harnröhre  ergriffen  ist,  je  mehr  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  vordere  Partie  derselben  beschränkt,  eine  desto  raschere 
Heilung  ist  zu  erwarten.  Je  tiefer  in  die  Harnröhre  hinein  sie  jedoch 
sich  ausbreitet,  desto  schwerer  ist  sie  zu  beheben,  desto  mehr  häufen  sich 
die  Chancen  für  das  Uebergreifen  der  Krankheit  auf  benachbarte  Orgaue; 
am  hartnäckigsten  sind  die  Urethritiden  mit  der  Localisation  im  Blasenhalse. 

Der  auf  das  initiale  (mucöse)  Stadium  beschränkte  Tripper  ist 
ein  leichter  zu  behebendes  üebel  als  der  purulente  Tripper.  Ein  der 
Therapie  hartnäckigen  Widerstand  leistendes  terminales  Stadium  muss  die 
Befürchtung  erregen,  dass  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf  annehmen 
wird.  Das  plötzliche  Verschwinden,  oder  doch  eine  plötzliche  Abnahme  des 
spontanen  Tripperausflusses  ist  von  übler  Vorbedeutung,  indem  dann  ge- 
wöhnlich zu  erwarten  ist,  dass  die  Nebenhoden  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 
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Durch  clie  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf  das 
submucöse  Zellgewebe,  die  Schwellkörper,  die  Lymphgefässe  und  Haut  des 
Penis  einerseits,  durch  das  Weiterschreiten  derselben  auf  die  Prostata,  die 
Blase,  die  Nierenleiter  und  Nieren,  auf  die  Samenbläschen,  auf  den  Samen- 
strang und  die  Nebenhoden,  sowie  auf  die  benachbarten  Lj^mphdrüsen 
anderseits,  durch  die  üebertragung  des  Trippersecretes  auf  die  Augen, 
durch  die  Miterkrankung  verschiedener  Gelenke  in  der  Form  der  Trippergicht 
sind  Complicationen  gegeben,  welche  die  Behandlung  erschweren,  die  Ge- 
nesung hinausschieben  und  Folgezustäude  schaffen,  welche  zuweilen  irre- 
parabel sind  und  bei  tuberculösen,  anämischen  und  scorbutischen  Individuen 
sogar  das  Leben  gefährden  können. 

Circumscripte  Cavernitis  und  Periurethralabscesse  bedingen  oft  eine 
dauernde  Knickung  des  Gliedes  bei  der  Erection,  wodurch  die  geschlecht- 
lichen Functionen  desselben  wesentlich  beeinträchtigt  werden.  Die  Phimosis 
und  Paraphimosis  können  durch  Gangrän  Verstümmelungen  des  Gliedes  er- 
zeugen. Der  Diirchbruch  der  periurethralen  Abscesse  sowohl  nach  innen  als 
auch  nach  aussen,  gibt  bisweilen  Veranlassung  zur  Entstehung  schwer  zu 
heilender  Hanifisteln. 

Die  Lymphgefässe  können  sieli  intensiv  entzünden  und  die  Lymphdrüsen 
können  vereitern,  wodurch  die  Olelegenheit  gegeben  ist  zur  Entstehung  von 
Hohlgängen.  Die  Erkrankungen  der  Prostata  können  durch  Harnverhaltung, 
Abscessbildung,  Urininfiltrationen,  Gangrän  und  Fistelbildung,  sowie  durch 
ein  perniciöses  Fieber  dem  Leben  des  Kranken  gefährlich  werden.  Die  Ent- 
zündungen der  Blase  und  der  Nieren  können  ein  langwieriges,  schweres 
Siechthum  zur  Folge  halben  und  mitunter  durch  Verschwärung  und  Eiterung 
tödtlich  verlaufen.  Die  Mitbetheiligung  der  Geschlechtsdrüsen  kann  Asper- 
matie  bedingen  und  den  Samen  befruchtungsunfähig  machen.  Der  Augen- 
tripper kann  den  vollständigen  Verlust  des  Sehvermögens  herbeiführen  und 
die  Trippergicht  kann  durch  Ankylosen  ganze  Gliedmassen  unbrauchbar 
machen. 

Wenn  wir  auch  1)eim  acuten  Tripper  in  der  Regel  in  der  glücklichen 
Lage  sind,  einen  günstigen  Ausgang  erwarten  zu  dürfen,  müssen  wir  uns 
bei  der  Beurtheilung  jener  Verhältnisse,  welche  dem  chronischen  Tripper 
zu  Grunde  liegen,  die  allergrösste  Reserve  auferlegen.  Obenan  an  Zahl 
und  Bedeutung  stehen  da  alle  jene  Zustände,  welche  bleibende  Verenge- 
rungen des  Lumens  der  Harnröhre  bedingen,  mit  der  ganzen  Schaar  der 
Erscheinungen,  welche  in  ihrem  Gefolge  aufzutreten  pflegen  oder  auf- 
treten können.  Dazu  kommt,  dass  der  chronische  Tripper  mit  Vorliebe 
in  den  hintersten  Partien  der  Harnröhre  seinen  Sitz  hat,  so  dass  jenen 
bereits  erwähnten  Complicationen  mit  ihren  mauiiigfaltigen,  zuweilen  schweren 
Ausgängen    die   günstige  Gelegenheit  geboten  ist,  auf  die  Scene  zu  treten. 
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Die  dem  chronisclien  Tiipi^er  zu  Grunde  liegenden  und  in  seinem 
Gefolge  auftretenden  Krankheitszustände  können  Jahre  lang  jeder  Therapie 
den  hartnäckigsten  Widerstand  leisten,  und  während  dieser  Zeit  das  Nerven- 
system zerrütten,  zumal  bei  nervös  veranlagten  Individuen.  Weniger  sen- 
sible Individuen  gewöhnen  sich  an  ihr  Leiden  und  glauben  den  einsamen 
Morgentropfen  sogar  für  einen  normalen  Zustand  halten  zu  dürfen,  bis  sie 
durch  eine  Kecrudescenz  aus  der  Kühe  aufgeschreckt  werden. 

So  lange  die  Harnröhre  nässt,  oder  Tripperfäden  im  Harn  nachweisbar 
sind,  ist  an  eine  definitive  Heilung  nicht  zu  denken  und  muss  man 
gewärtig  sein,  dass  die  Symptome  der  Verengerung  der  Harnröhre 
sich  einstellen  können.  Eine  schwache  Körperconstitution,  vorgerücktes 
Alter,  Anämie,  Scrophulose,  Tuberculose,  Rheumatismus,  Gicht  und  Hämor- 
rhoidalzustände  halten  die  Heilung  meistentheils  sehr  auf.  Unterlassung 
der  Behandlung  oder  Vernachlässigung  derselben,  Excesse  jeder  Art.  Mastur- 
bation, schlechte  hygienische  Verhältnisse,  ungesunde  AVohnungen,  Un- 
reinlichkeit  begünstigen  das  Entstehen  von  Complicationen  und  prädisponiren 
zum  chronischen  Tripper. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  betonen,  dass  die  Heilung  des  männ- 
lichen Harnröhrentrippers  nicht  selten  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der 
Therapie  gehört,  so  glauben  wir  den  Lesera  genügend  gezeigt  zu  haben, 
wie  sehr  sie  sich  irren,  wenn  sie  den  Harnröhrentripper  für  eine  minder 
wichtige  und  leicht  zu  behandelnde  Krankheit  halten. 


Prophylaxis  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Die  Prophylaxis  oder  die  Verhütung  der  Uebertragung  venerischer 
Krankheiten  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  zerfällt  in  eine  allge- 
meine imd  in  eine  individuelle. 

Die  allgemeine  Prophylaxis  umfasst  alle  jene  öffentlichen  Mass- 
regeln, durch  welche  die  Entstehung  und  die  Weiterverbreituug  der  venerischen 
Krankheiten  verhindert  oder  doch  wenigstens  beschränkt  werden  können. 
Zu  diesen  Massregelu  gehören  die  Ueberwachung  der  öffentlichen,  die  Unter- 
drückung oder  thuulichste  Eindämmung  der  geheimen  Prostitution,  die 
Schaffung  und  Förderung  von  Gelegenheiten  für  die  rechtzeitige  Behandlung 
venerisch  erkrankter  Individuen  und  die  Verbreitung  zweckmässiger  Be- 
lehrungen   über    die   Folgen    der   Vernachlässigung  derartiger  Ki-aukheiten. 

Die  Handhabung  der  allgemeinen  Prophylaxis  kommt  dem  Gemein- 
wesen, dem  Staate  zu  und  ist  eine  der  ernstesten  Aufgaben  der  Sanitäts- 
polizei. 

Die  individuelle  Prophylaxis  umfasst  alle  jene  Massregeln,  durch 
welche  das  Einzelindividuum  in  den  Stand  gesetzt  wird,   sich  vor  der  An- 
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steckimg  zu  bewahi'en  und  die  Wirkung  der  bereits  stattgefundenen  An- 
steckung sofort  zu  beseitigen. 

Das  Bedürfuiss  nach  propliylaktiscben  Mitteln  hat  sich  schon  früh- 
zeitig eingestellt  und  hat  es  zu  keiner  Zeit  an  Bemühungen  gefehlt,  diesem 
Bedürfnisse  gerecht  zu  werden.  Schon  im  11.  Jahrhunderte  sind  von  der 
Salerni'schen  Schule  gewisse  Massregeln  gegen  die  Ansteckungsgefahr  em- 
pfohlen worden.') 

Alle  Vorschriften  und  Mittel,  welche  zur  Verhütung  venerischer  Er- 
krankungen vorgeschlagen  worden  sind,  lassen  sich  in  drei  Kategorien 
bringen.  Die  erste  Kategorie  betrifft  alle  jene  Vorbauungsmittel,  welche 
entweder  vor  oder  während  des  Beischlafes  anzuwenden  sind  —  die  eigent- 
lichen Präservativmittel.  Die  zweite  Kategorie  umfasst  alle  Massregeln, 
welche  nach  vollzogenem  Beischlafe  beobachtet  werden  sollen.  In  die  dritte 
Kategorie  gehören  alle  jene  Vorschriften,  wie  Erscheinungen,  die  den  Ver- 
dacht der  bereits  stattgefundenen  Infection  erAvecken,  zu  behandeln  sind, 
um  sie  in  ihrer  Weiterentwickelung  zu  hindern  und  für  den  Organismus 
unschädlich  zu  machen  —  abortive  Behandlung. 

Ad  1.  Vor  und  während  des  Coitus  sind  alle  iibermässigen  und  wider- 
natürlichen Keizuugen  und  Aufregungen  zu  meiden.  Es  ist  nicht  rathsam, 
nach  einem  Bacchanale  den  Beischlaf  mit  einem  verdächtigen  Weibe  aus- 
zuüben, weil  durch  den  reichlichen  Genuss  von  Spirituosen  der  Moment 
der  Ejaculation  hinausgeschoben  wird  und  durch  die  Verlängerung  der 
Dauer  des  gcschlechtliclien  Contactes  die  Chancen  für  die  Infection  erhöht 
werden.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  angezeigt,  den  Act  möglichst  rasch 
zu  beendigen,  nicht  zu  wiederholen,  und  den  Penis  nacli  erfolgter  Ejaculation 
aus  dem  Genitalschlauclio  des  Weibes  sofort  zu  entfernen.  Andererseits 
muss  davor  gewarnt  werden,  den  Coitus  vorzeitig  zu  unterbrechen,  weil 
dadurcli  die  Möglichkeit  entfällt,  dass  der  Harnröhrenschlauch  durch  den 
ejaculirten  Samen  rein  gefegt  werde. 

Waschungen  der  Genitalien  vor  dem  Coitus  mit  warmem  Wein  oder 


l 


')  Legitiniam  venerem  cole,  si  male  captum  amorera 
Prosequeris  vetituin,  formidans  numero  foeda: 
Ut  sit  certa  salus,  sit  tibi  nullo  venus. 
Ut  sit  certa  venus  praestu  tibi  sit  liquur  uiius 
Quo  veretrum  et  nymphac  prius  et  vagina  laventur, 
Lotio  post  co'itum  nova  fecerit  hunc  fore  tutum. 
Tunc  quoque  si  niinges,  apte  servabis  urethras. 
Flos    medicinae    scholae    Salenii.     Collectio    Salermitana.      Ossia    documenti    inediti    e 
trattati  di  medicina  .  .  .  publicati    a   cura  di  Salvatore  di  Benzi.    Napoli  18S2,  T.  1. 
p.  IX  1.  37  p.  512.  —  Friedbcr<j  H,    Die  Lehre    von   den  venerischen  Krankheiten  im 
Alterthume  und  Mittelalter.  Berlin  1865,  p.  74.  -    J.  K.  Proksch  1872,   p.  56-57. 
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Essig  siud  schon  1532  von  Nicolaus  Ma.^sa'')  empfohlen  worden.  Die 
Gefahr  der  Ansteckung'  kann  wohl  in  der  That  verringert  werden,  wenn 
insbesondere  die  Frauen  vor  dem  Coitus  ihr  Genitale  sorgfältig  reinigen 
und  Einspritzungen  von  reinem  Wasser  oder  medieamentösen  Lösungen  in 
die  Vagina  vornehmen. 

Im  vorigen  Jahrhundert  sind  auch  Einschmierungen  des  Gliedes  mit 
einfachen  oder  medieamentösen  Oelen  imd  Salben  (Quecksilbersalbe)  als 
mechanisch  und  chemisch  wirkende  Mittel  gebraucht  worden;  doch  haben 
sie  sich  speciell  gegen  den  Tripper  gar  niclit  bewährt. 

Das  sicherste  Präservativmittel  l)ildet  noch  die  Bedeckung  des  Penis 
mit  dem  unter  dem  Namen  „Condom"  bekannten  üeberzuge.  Das  Condom 
wui'de  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  einem  englischen  Arzte, 
dessen  Namen  Conton  oder  Condom  gelautet  haben  soll,  eingeführt,  vielleicht 
in  Folge  einer  auf  Fallopia  zurückzuführenden  Anregung,  der  in  seinem 
Werke  „de  morbo  gallico"  zu  dem  gleichen  Zwecke  Leinwandüberzüge  em- 
pfohlen hatte.  Das  Condom  wurde  ursprünglich  aus  Fischblasen  (des 
Hausens)  hergestellt.  Später  verwendete  man  zu  diesem  Zwecke  die  Blind- 
därme von  Schafen.  Da  jedoch  diese  thierischen  Membranen  leicht  zerreissbar 
und  sehr  permeabel  sind,  so  griff  man  in  neuerer  Zeit  zu  einem  wider- 
standsfähigeren Materiale,  dem  Kautschuk,  Wenn  man  von  den  mancherlei 
Unbequemlichkeiten  und  Unannehmlichkeiten,  welche  dem  Gebrauche  des 
Condom  anhaften  mögen,  absieht,  wird  der  mit  demselben  beabsichtigte 
Zweck  in  vielen  Fällen  erreicht  werden.  Das  Condom  wird  jedoch  nicht 
verhindern  können,  dass  die  von  ihm  nicht  gedeckten  Gegenden  des  Geni- 
tales, wie  die  Wurzel  des  Penis,  der  Schamberg,  die  Leistengegenden  und 
das  Scrotum  durch  Schanker-  und  Syphilisgift  inficirt  werden  können. 
Nicht  unerwähnt  mag  hier  bleiben,  dass  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet 
sind,  in  denen  Condome  selbst,  weil  sie  zu  wiedej-holten  Malen  benutzt 
worden  waren,  die  Uebertragung  der  Syphilis  vermittelt  haben  sollen. 

Ad  2,  Nach  einem  verdächtigen  Coitus  ist  es  jedenfalls  angezeigt, 
ausgiebige  Waschungen  der  Genitalien  vorzunehmen,  Waschungen  mit  reinem 
Wasser  empfahl  schon  Antonius  Musa  Brassavolus.  Ausser  Wasser  sind 
aber  die  verschiedenartigsten  Lösungen  von  Säuren,  Alkalien  und  Salzen 
in  Vorschlag  gebracht  und  mitunter  als  Geheimmittel  in  den  Verkehr 
gebracht  worden.  Bayfond  empfahl  verdünnte  Citronensäure,  Glrtanner 
Waschungen  mit  frisch  bereitetem  Kalkwasser.  Das  in  Frankreich  unter  dem 


')  Liber  de  mor"bo  gallico,  lib.  2,  cap.  6:  Si  vero  quis  cum  infecta  muliere  coire 
voluevit,  quod  fatuuni  est,  lavetur  vulva  cum  vino  aut  aceto  et  membrum  virile  cum 
aceto,  quoiiiam  non  siuit  iraprimere  malam  illam  qualitatem  et  non  moretur  in  co'itu, 
et  post  lavetur  membrum  virile  ut  supra:  et  e  contra  si  mulier  cum  viro  infecto  coi- 
verit,  lavet  viri  membrum  et  vulvam  ante  et  post  coitum  et  non  moretur  in  co'itu. 
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Namen  „Lotion  antivenerienne"  berühmt  gewordene  Waschwasser  bestand 
aus  einer  verdünnten  Lösung  von  Kali  causticum.  Häufig  im  Gebrauche  sind 
Waschungen  mit  Seife,  der  man  auch  verdünnten  Seifengeist  substituirt  hat. 
Hunter  empfahl  Auflösungen  von  Bleisalzen.  In  England  verwendete  man 
auch  Auflösungen  des  Griinspans  in  Salmiakgeist.  GuilheH  de  Preval  empfahl 
die  Aqua  phagedaenica.  Die  Jeannel's,QhQ  Lösung  enthielt  Alaun,  Eisen- 
und  Kupfersulfat.  Bodet's  Waschmittel  war  eine  Mischung  von  Eisenchlorid, 
Citronen-  und  Salzsäure.  Langlebert's  Liquide  prophylactique  ist  eine  Lösung 
von  Schmierseife  und  Citronensaft  in  Alkohol. 

Zu  dem  gleichen  Zwecke  sind  Waschungen  mit  Alkohol  und  Kölner 
Wasser,  mit  Borax-,  Salz-  und  Zinklösungen,  und  in  neuerer  Zeit  mit  ver- 
dünnten Lösungen  von  Carbol-  und  Salicylsäure,  von  Chlorzink,  chlorsaurem 
und  übermangansaurem  Kali  etc.  empfohlen  worden. 

Allen  diesen  Waschmitteln  kommen  zwar  gewisse  desinficirende  und 
adstringirende  Eigenschaften  zu,  welche  aber  keineswegs  im  Stande  sind, 
jede  Ansteckungsgefahr  zu  beseitigen.  Manche  derselben  können  sogar  wegen 
ihrer  ätzenden  Eigenschaften  direct  schädlich  wirken.  Mag  man  aber  nun 
welches  Waschmittel  immer  anwenden,  so  ist  es  rathsam,  dasselbe  vor  dem 
Gebrauche  bis  auf  circa  20"  E,  zu  erwärmen. 

In  Ermangelung  von  Wasser  hat  bereits  Fallopia  den  Kath  gegeben, 
das  Glied  post  coitum  mit  frisch  gelassenem  Urin  zu  waschen. 

Jedenfalls  ist  es  zweckmässig,  unmittelbar  nach  dem  Coitus  zu  uri- 
niren,  um  die  der  Harnröhre  etwa  anhängenden  Krankheitsstoff'e  abzu- 
spülen. Es  wurde  für  jene  Fälle,  in  denen  man  unmittelbar  nach  dem 
Coitus  nicht  Urin  lassen  kann,  das  Einspritzen  von  Wasser  oder  medica- 
mentösen  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  angerathen.  Diday  hat  zu  diesem 
Zwecke  sogar  eine  eigene  Spritze  angegeben,  welche  man  gefüllt  in  der 
Westentasche  bei  sich  tragen  kann  und  macht  JulUen  in  gleicher  Absicht 
auf  die  handbareren  und  dauerhafteren  kleinen  Spritzen  mit  Gummiballon 
aufmerksam.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass  die  unmittelbar  nach 
dem  Coitus  in  die  Harnröhre  gemachten  Injectionen  den  beabsichtigten 
Zweck  nicht  nur  nicht  erfüllten,  sondern  im  Gegentheile  derartig  reizend 
wirkten,  dass  durch  sie  Entzündungen  der  Harnröhrenschleimhaut  geradezu 
veranlasst  wurden. 

Ad  3.  Mit  der  Coupirung  des  Harnröhrentrippers  in  seinem  Entstehen 
hatte  sich  schon  zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  Carolus  Musitanus^)  be- 
schäftigt, indem  er  eine  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  injicirte,  welche  aus 
zwei  Drachmen  (9-0)  Calomel  auf  8  Unzen  (280*0)  Aqua  plantaginis  bestand. 


')  Opera  omnia.  Genevae  1701. 
Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I. 
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Im  Jahre  178(5  erklärte  Simmom^)  die  Aetzung  der  Urethra  mittelst  einer 
Lapislösiing  als  die  beste  Abortivbehandlung,  welche  Aetzung  Matier') 
1827  nur  auf  die  Fossa  naviciüaris  beschränkt  wissen  wollte.  Durch  die 
Empfehlungen  von  Carmichael,  Debeney"),  Leriche*),  liicunl,  Diday,  Rollet'') 
und  Anderen,  fand  die  abortive  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  mittelst 
Injectionen  caustischer  Lapislösungen  (0"5— 1"0  auf  30  Gramm  Wasser) 
eine  grosse  Verbreitung.  Die  Injectionen  wurden  gleich  bei  den  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Entzündung,  bevor  dieselbe  noch  das  purulente 
Stadium  erreicht  hatte,  also  am  zweiten  bis  fünften  Tage  nach  dem  ver- 
dächtigen Coitus  mittelst  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  von  LamjleheH") 
construirten  Spritze  ä  jet  recurrent,  in  neuerer  Zeit  während  der  Chloroform- 
narkose, vorgenommen. ')  Der  caustischen  Einspritzung  liess  man  behufs 
Neutralisirung  der  überschüssigen  HÖllensteinlösuug  die  Eins])ritzung  einer 
Kochsalzlösung  unmittelbar  nachfolgen.  Gleich  nach  der  Einspritzung  wurde 
das  Glied  durch  mehrere  Stunden  in  Eiscompressen  eingehüllt.  Hatte  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  die  Secretion  nicht  aufgehört,  so  wurden  die  Injectionen 
wiederholt  und  in  den  Tagen  zwischen  den  Lapisinjectionen  wurden  schwache 
Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  eingespritzt. 

Ausser  Höllensteinlösungen  sind  zu  demselben  Zwecke  concentrirte 
Lösungen  von  Kali  causticum,  Sublimat,  Zinksalzen,  Bleiessig, 
Catechu-  und  Jodtinctur  etc.  benützt  worden.  Venot^)  wendete  Injec- 
tionen von  Chloroform,  Küchenmeister'^)  von  Aqua  Calcis  an. 

Mallez^")  schlägt  vor,  dem  Höllenstein  das  Doppelsalz  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron  und  Silber  zu  substituiren. 

Die  caustischen  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  sind  ungemein 
schmerzhaft,  rufen  nicht  selten  die  heftigsten  Keactionserscheinungen, 
wie    Dysurie,    Ischurie,    Tenesmus,    Chorda    und    Blutharnen    hervor,    so 


*)  Observatious  on  the  eure  of  goiiorrhoe  etc.  London  1780. 

^)  Dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  prat.  Article:  Syphilis. 

')  Memoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  Journ.  de  chir.  de 
Malgaigne  1843.  —  Expose  pratique  de  la  methode  des  injections  caustiques  1846. 

*)  De  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  ecoulements  blennorrhag.  Lyon  1844. 

*)  Traite  des  maladies  veneriennes.  Paris  1863  p.  269  —  274. 

^)  Sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  urethrale,  par  les  injections  caustiques 
recurrentes  et  limitees.  Gaz.  des  Hop.  1856.  Nr.  51. 

'')  F.  Campbell  Stewart  wendet  eine  gerade,  dem  weiblichen  Katheter  ähnliche, 
vorn  offene  Eöhre  an,  in  welcher  ein  mit  der  Lapislösung  getränkter  Schwamm  ver- 
borgen ist,  der  nach  der  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Harnröhre  bis  an  die  zu 
ätzende  Stelle  hinausgestossen  wird.  (The  pathology  and  treatment  of  venereal  diseases 
by  Bumstead  and  Taylor.  5th  edition.  London  1883,  p.  68.) 

*)  Journal  de  m^d.  de  Bordeaux  1851. 

«)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1880,  Nr.  23. 

")  Gaz.  des  höp.  1861. 
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dass  die  Kranken  die  Wiederhohmg  der  Einspritzungen  gewöhnlich 
verweigern.  Sie  begünstigen  die  Entstehung  von  periurethralen  Abscessen, 
Bubonen,  die  Erkrankung  der  Nebenhoden,  der  Prostata  und  des  Blasen- 
halses. Es  ist  sogar  nicht  unmöglich,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
durch  das  Aetzmittel  mehr  oder  weniger  nekrosirt  wird,  wodurch  croupöse 
und  Ulcerationsprocesse  zur  Entwickelung  gelangen  können,  deren  Heilung 
zu  stricturirenden  IS^arbenbildungen  führen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  der  beabsichtigte  Erfolg  nicht  erreicht,  und  die  Behandlungsdauer  eher 
verlängert  als  abgekürzt.  Alle  diese  Umstände  veranlassen  uns,  die  Abor- 
tivmethode  niemals  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Ebensowenig  kann  man  jener  älteren  Aboiiivmethode  das  Wort 
reden,  welche  den  Harnrölireutripper  durch  die  Darreichung  grosser  Gaben 
innerlicher  Mittel  zu  coupiren  suchte.  Man  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke 
grosser  Dosen  von  Cubebenpulver  (30 — 50  Gramm  pro  die)  oder  von  Bals. 
Copaivae  (10^20  Gramm  pro  die)  (Ribes,  Lisfranc,  JJelpecli,  Ricord, 
Chelius,  Crawford).  Grosse  Gaben  dieser  Arzneimittel  werden  jedoch  in  der 
Kegel  schlecht  vertragen.  Sie  erzeugen  Verdauungsstörungen,  Erbrechen  und 
Diarrhoe.  Ausserdem  steigern  sie  nicht  selten  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre und  rufen  dysurische  Beschwerden  hervor. 

Nach  Reder  ^)  kann  die  Al)ortivcur  auch  ohne  Anwendung  irgend 
eines  heroischen  Mittels  gelingen.  Unter  Vermeidung  jeder  Bewegung  und 
Einhaltung  einer  strengen  Diät  (Morgens:  Milchkaffee,  Mittags:  Suppe  und 
eine  leichte  Mehlspeise,  Abends:  Suppe  mit  Weissbrod)  lässt  er  entweder 
Copaivabalsam  in  kleinen  Gal3en  oder  noch  besser  ein  gutes  Extr,  Matico, 
stündlich  0M)7 — 0*15  nehmen  und  gleichzeitig  eine  schwache  Zinkinjection 
(O-IO— 0-15  Sulf.  Zinci  auf  50  Wasser)  vier  bis  fünf  Mal  im  Tage  machen, 
durch  welches  Verfahren  der  Ausfluss  in  den  meisten  Fällen  binnen  4  bis 
14  Tagen  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Nehmen  jedoch  trotz 
dieser  Behandlung  die  Entzüudungserscheinungen  zu,  so  muss  mit  derselben 
sofort  ausgesetzt  werden. 

Nachdem  schon  O'Re Uli/')  1871  behufs  Abortivbehandlung  der  Gonor- 
rhoe Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  angewendet  hatte,  empfahl  Kreis^) 
in  jüngster  Zeit  (1885),  zu  diesem  Zwecke  Wasser  zu  benützen,  welches 
auf  50"  R.  erwärmt  worden  ist,  weil  er  gefunden  hatte,  dass  die  Kokken 
bei  dieser  Temperatur  absterben. 


')  Pathologie  und  Therapie  der  vener.  Krankheiten.  2.  Aufl.    1868,  p.  58. 

')  Americ.  Pract.   1871. 

')  Wiener  medicinische  Wochenschrift  188S,  30,  31,  32. 
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So  lange  man  den  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  für  Samen  hielt  und 
den  Sitz  der  Krankheit  in  den  Samenbläschen,  der  Prostata  und  den 
Cotvper'schen  Drüsen  suchte,  hielt  man  den  Tripper  einer  directen  Behand- 
lung für  nicht  zugänglich.  Man  gab  Stoife,  die  in  dem  Eufe  standen,  die 
Samenbereitung  herabzusetzen  und  harntreibend  zu  wirken,  und  schloss, 
um  die  heftigsten  Zufälle  zu  mildern,  der  inneren  Medication  ein  anti- 
phlogistisches Kegimen  an,  bestehend  in  Waschungen,  Bädern,  Aderlässen 
und  Abführmitteln. 

Zur  Zeit  als  die  Meinung  vorherrschte,  dass  der  Tripper  durch 
ein  Geschwür  der  Harnröhre  verursacht  werde,  fing  man  auch  an, 
denselben  local  zu  behandeln.  Man  lernte  den  Katheterismus  kennen 
und  wendete  Injectionen  zumeist  solcher  Mittel  an,  welche  beru- 
higend wirkten  (EmoUientia).  Die  innere  Behandlung  blieb  jedoch  die 
Hauptsache  und  hat  erst  in  unserem  Jahrhunderte  der  äusseren  Behandlung 
ihren  Platz  abtreten  müssen.  Bedingt  durch  den  Glauben  an  die  Identität 
des  Tripper-  und  Syphiliscontagiums  ist  der  Tripper  um  die  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  mit  antisyphilitischen  Mitteln  (Mercur,  Holztränke  und 
Purganzen)  behandelt  worden.  1633  fing  man  an  den  Terpentin,  1648  den 
Copaivabalsam  zu  gebrauchen.  Die  Cubeben  kennt  man  erst  seit  1816. 
Die  bereits  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  Balfour,  Tode,  Ellis 
und  andere  Zeitgenossen  eingeleitete  Eeform  in  der  Behandlung  des  Trippers 
hat  sich  jedoch  erst  seit  ungefähr  30 — 40  Jahren  allgemeine  Anerkennung 
errungen. 

Der  heutzutage  gegen  den  männlichen  Harnröhrentripper  gehandhabte 
Heilapparat  zerfällt  in  eine  hygienische  Behandlung,  eine  interne 
Medication  und  eine  locale  oder  directe  Behandlung. 

Die  hygienische  Behandlung  sucht  alle  jene  Schädlichkeiten  fernzu- 
halten, welche  den  Verlauf  des  Tripperprocesses  nachtheilig  beeinflussen, 
die  Entzündung  steigern  und  die  Entstehung  von  Complicationen  begün- 
stigen können. 

Die  interne  Medication  besteht  in  der  Darreichung  von  Mitteln, 
welche  auf  dem  Wege  der  Verdauungsorgane,  dem  Organismus  einver- 
leibt, im  Stande  sind,  entweder  unangenehme  Symptome  zu  mildern  oder  zu 
beseitigen,  oder  mittelst  des  ausgeschiedenen  Harnes  auf  die  kranke  Schleim- 
haut selbst  heilend  einzuwirken. 

Die  locale  oder  directe  Behandlung  sucht  mit  oder  ohne  tech- 
nische Hilfsmittel  Medicamente  mit  der  Schleimhaut  oder  dem  Gliede  in 
Berührung  zu  bringen,  oder  auf  chirurgischem  Wege  durch  Einführung 
geeigneter  Instrumente  in  die  Harnröhre  die  Krankheit  zu  beseitigen. 
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1.  Die  liygienisclie  Behandlung.  Bereits  im  Jahre  1790  äusserte  sich 
der  berühmte  dänische  Arzt  Joh.  Giern.  Tode  ^)  wie  folgt,  und  eine  hundert- 
jährige Erfahrung  hat  die  Wahrheit  dieses  Ausspruches  bestätigen  gelehrt: 
„Wer  Tripperkranke  mit  Erfolg  behandeln  will,  hat  vor  Allem  dem  Kegime  und 
der  Diät  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  die  besten  therapeutischen 
Massnahmen  werden  scheitern  bei  Ausserachtlassung  eines  zweckmässigen 
hygienischen  Verhaltens." 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  ein  jeder  Tripperkranke 
der  strengsten  Ruhe  pflegen  und  das  Bett  aufsuchen  sollte.  Da  jedoch  die 
Befolgung  dieser  heilsamen  Massregel  aus  mannigfaltigen  Gründen  nur 
in  Ausnahmsfällen  zu  erwarten  ist,  ist  dem  Kranken  jede  grössere  Körper- 
anstrengung, wie  Märsche,  Laufen,  Turnen,  Jagen,  Tanzen  und  Eeiteu 
zu  untersagen;  selbst  lange  andauerndes  Fahren  und  Stehen  können 
unter  Umständen  nachtheilige  Folgen  haben.  Die  Diät  muss  nicht 
nur  qualitativ  geändert,  sondern  auch  dem  Kräftezustande  des  Kranken 
entsprechend,  quantitativ  restringirt  werden.  Ueppige  Mahlzeiten,  der 
Genuss  reizender,  schwer  verdaulicher  Speisen,  alkoholhaltiger,  moussi- 
render  und  in  Gährung  begriffener  Getränke  sind  gänzlich  zu  unterlassen, 
nur  solchen  Individuen,  welche  gewohnt  sind,  täglich  Bier  oder  Wein  zu 
trinken,  können  massige  Quantitäten  dieser  Getränke  von  leichter  Gattung 
gestattet  werden.  In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ist  es  rathsam,  in 
der  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  überhaupt  möglichst  enthaltsam  zu  sein  und 
deren  nur  so  viel  zu  sich  zu  nehmen,  als  zur  Löschung  des  Durstes  unum- 
gänglich nothwendig  ist.  Das  zweckmässigste  Getränk  ist  Wasser,  allein, 
oder  gemischt  mit  Früchtensäften.  Besonders  vor  dem  Schlafengehen  soll 
nicht  zu  viel  getrunken  werden,  damit  die  während  des  Schlafes  sich 
füllende  Blase  keine  Erectionen  erzeuge.  Die  Kost  muss  vollkommen  reizlos 
sein,  vorwiegend  aus  Milchspeisen  und  Vegetabilien  bestehen  und  müssen 
aus  derselben  alle  jene  Speisen  ausgeschieden  werden,  welche  reizend  auf 
die  Harnorgane  oder  das  Geschlechtssystem  einwirken,  wie  z.  B.  Spargel, 
Petersilie,  Sellerie,  Rettig,  Zwiebel,  Senf,  Eier,  Würste,  geräuchertes  Fleisch, 
Austern,  Caviar,  marinirte  Fische,  Käse  etc.  Es  ist  daher  auch  angezeigt, 
dem  Kaffee  oder  Thee  Milch  beizumengen.  Auch  bei  der  Kost  ist  es  ge- 
boten, den  Abendtisch  frühzeitig  und  sehr  massig  zu  bestellen.  Den  Func- 
tionen der  Verdauuuffsoro-ane  ist  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  müssen  Stuhlretardationeu  durch  die  Verabreichung  milder  Ab- 
führmittel, am  besten  Oleum  ricini  oder  Aqua  laxat.  Viennens.  bekämpft  werden. 
Die  salinischen  Abführmittel  pflegen  den  Schmerz  beim  Harnen  zu  steigern. 


')  Siehe    dessen    Werk:     „Erleichterte    Kenntniss  und    Heilung    des    Trippers. 
3.  Ausgabe.  Kopenhagen  und  Leipzig  1790.  p.  196. 
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Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  geschlechtliclie  Geniiss  absolut 
verboten  ist;  es  müssen  aber  auch  in  der  Beschäftigung,  in  dem  Verkehre 
und  der  Umgebung  des  Krauken  alle  jene  Bedingungen  vorhanden  sein, 
dass  sinnliche  Aufregungen  nicht  Platz  greifen  können.  Um  der  krank- 
haften Disposition  zu  Erectionen  zu  begegnen,  soll  das  Schlafzimmer  kiihl, 
die  Bettdecke  leicht  imd  die  Bettunterlage  hart  sein  und  ist  dem  Kranken 
aufzutragen,  die  Rückenlage  zu  meiden.  Ausser  Bett  soll  der  Kranke  ein 
zweckmässig  construirtes  Suspensorium,  oder  irgend  eine  das  Scrotum 
hebende  Bandage  tragen,  Jtdlien  empfiehlt  das  Tragen  von  Schwimmhosen, 
welche  auch  aus  dem  Grunde  mit  Vortheil  benützt  werden  können,  weil 
sie  die  Leibwäsche  vor  der  Befleckung  durch  das  Secret  schützen. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sieh,  das  Glied  in  mit  Bleiwasser  getränkte 
Leinwandlappen  oder  Wattestücke  einzuwickeln  und  diese  mittelst  nicht 
einschnürender  Bändchen  zu  befestigen.  Der  Kranke  muss  überhaupt  zur 
Beobachtung  der  Reinlichkeit  angehalten  werden,  um  die  Uebertragung  des 
Trippersecretes  auf  die  Conjunctiva  bulbi  hintanzuhalten.  Endlich  muss  er 
auch  vor  nachtheiligen  Witterungseinflüssen  und  der  Durchnässung  des 
Körpers  gewarnt  werden. 

Man  begegnet  häufig  von  Seite  der  Kranken  der  Trage,  ob  das  Tabak- 
rauchen schädlich  sei.  Slüpley  ^)  hat  zwei  Fälle  von  Gonorrhoe  veröffentlicht, 
bei  welchen  der  Ausfluss  zu  wiederholten  Malen  verschwand,  wenn  die 
Kranken  zu  rauchen  aufhörten  und  wiederkehrte,  sobald  sie  wieder  zu 
rauchen  anfingen.  BumsteacV)  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  Rauchen  die 
Geschlechtsorgane  schwäche  und  zur  Unterhaltung  der  Harnröhrensecretion 
beitrage.  Bei  der  eminenten  Wirkung,  welche  der  Tabak  auf  das  Central- 
nervensystem  und  die  vasomotorischen  Centren  ausübt  —  erregend  in  kleinen, 
lähmend  in  grossen  Dosen  —  ist  es  immerhin  denkbar,  dass  Tripperkranke, 
welche  sehr  viel  rauchen,  nachtheiligen  Reizzuständen  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  unterworfen  sind.  Es  braucht  nur  daran  erinnert  zu 
werden,  dass  der  Tabak  die  Harnsecretion  steigert.  Es  wird  daher  jedenfalls 
angezeigt  sein,  das  Rauchen,  besonders  von  starken  Tabaksorten,  während 
der  Trippererkrankung  je  nach  der  Individualität  entweder  zu  restringiren 
oder  gänzlich  zu  verbieten. 

2.  Die  innere  Medication  besteht  in  der  Anwendung  solcher  per 
OS  oder  anum  dem  Organismus  einzuverleibender  Arzneimittel,  welche  in 
dem  Rufe  stehen,  entweder  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  selbst  wohl- 
thätig  beeinflussen  oder  gewisse  einzelne,  der  Krankheit   zukommende   un- 


*)  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1860,  Nov.  22. 
■)  1.  c.  p.  74. 
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angenelime  und  schmerzhafte  Begleiterscheinungen  beseitigen  oder  doch 
wenigstens  mildern  zu  können. 

Unter  jenen  innerlich  zu  verabreichenden  Arzneimitteln,  denen  man 
eine  Heilwirkung  auf  den  Tripperprocess  zuschreibt,  nehmen  den  ersten 
Kang  gewisse  Balsame,  Harze,  ätherische  und  brenzliche  Oele  ein,  deren  hier 
in  Frage  kommende  wirksame  Bestandtheile,  weil  sie  zum  Theile  mit  dem 
Harne  ausgeschieden  werden,  mit  der  kranken  Schleimhaut  der  Harnröhre 
direct  in  Berührung  kommen  —  Eemedia  anti-blennorrhagica. 

Zu  diesen  Arzneimitteln')  gehören: 

1.  Der  Copaivabalsam,  Balsamum  copaivae,  eine  durchsichtige, 
gelbe,  ölartige  Flüssigkeit  von  balsamischem  Gerüche  und  bitterem, 
scharfem  und  kratzendem  Geschmacke,  welche  in  Wasser  unlöslich,  in 
Alkohol  und  Aether  jedoch  vollkommen  löslich  ist.  Er  wird  durch  Ver- 
wundung des  Stammes  verschiedener  Copaifera-Arten  (C.  officinalis,  guya- 
nensis,  cordifolia)  gewonnen,  Bäume,  welche  zu  der  Familie  der  Caesalpineae 
gehören  und  in  'Südamerika  vorkommen,  lieber  seine  Anwendung  als  Anti- 
gonorrhoicum  in  Brasilien  haben  zuerst  Piso  und  Margraf  1648  berichtet. 

J.  F.  Stadel  nannte  den  Copaivabalsam  1695  nobilissimum  remedium; 
aber  erst  die  Empfehlungen  von  D.  Turner'^),  G.  Thorn%  Kopp*),  Velpeau^) 
und  Anderer  haben  bewirkt,  dass  der  Copaivabalsam  sich  den  ersten  Platz 
in  der  inneren  Medication  des  Harnröhrentrippers  erobern  konnte,  den  er 
bis  zum  heutigen  Tage  behauptet  hat. 

Der  Copaivabalsam  stellt  eigentlich  eine  Lösung  von  Harzen  — 
Copaivaharz  oder  Copaivasäure  —  in  einem  ätherischen  Oele,  dem  Copaiva- 
öle  dar.  Kleine  Dosen  des  Balsams  (1 — 2  Gramm),  bewirken  keine  wesent- 
lichen Erscheinungen,  höchstens  dass  sie  die  Verdauung  befördern.  5 — 10 
Gramm  durch  einige  Zeit  pro  die  genommen,  werden  vom  Magen  ganz 
gut  vertragen  und  äussert  sich  ihre  Wirkung  in  einem  stärkeren  Harndrange. 
Der  in  grösserer  Menge  unter  dem  Gefühle  des  Brennens  in  der  Urethra 
gelassene  Harn  erhält  einen  an  den  Balsam  erinnernden  Geruch  und  gibt, 
wenn  er  mit  Salpetersäure  oder  Salzsäure  behandelt  wird,  einen  opalisiren- 
den,  gallertartigen  Niederschlag,  welchen  man  mit  coagulirtem  Eiweiss  ver- 
wechseln  kann.     Dieser   Niederschlag   löst   sich   aber   in   Alkohol,   Aether 


*)  Siehe  die  betreffenden  Capitel  von  Bernatzik  und  Vogl,  in  A.  Eulenhurg'^ 
Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Wien  und  Leipzig  1880. 

^)  A  discourse  concerning  gleets,  their  cause  and  eure  etc.  London  1729. 

^)  Observations  on  the  treatment  of  gonorrhoea  by  a  new  preparation  from  the 
baisam  of  copaiva,  illustrative  cases.  London   1827. 

*)  Copaivabalsam  im  Tripper  specifisch.  Hufelancfs  Journal  1827. 

*)  Eecherches  et  observations  sur  l'emploi  du  bäume  et  du  poivre  cub^be  admi- 
nistr^s  par  l'anus  etc.  Arcb.  de  möd.  Bd.  XIIL  1.  Abth. 
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und  Alkalien  und  beim  Kochen,  was  bei  einem  Niederschlag,  der  auf 
geronnenem  Eiweiss  beruht,  nicht  der  Fall  ist.  Nach  grösseren  Gaben 
beobachtete  man  häufiges  Aufstossen,  Ueblichkeiten,  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  reichliche  Stuhlentleerungen  oder  aber  hartnäckige 
Stuhlverstopfungen.  Wenn  mau  nun  trotzdem  den  Geljrauch  des  Mittels  fort- 
setzt, so  kann  es  zur  Dysurie,  Hämaturie  und  wirklicher  Albuminurie  kommen. 

Von  anderen  Beobachtern  werden  nach  grossen  Gaben  von  Copaiva- 
balsam  Pulsbeschleunigung  und  Congestionen  zum  Gehirn  und  Kücken- 
mark') angegeben.  Zuweilen  gesellen  sich  zu  der  Verdauungsstörung  Haut- 
aflfectionen  in  der  Form  roseolaartiger  Flecke  und  urticariaartiger,  heftig 
juckender  Efflorescenzen  (Urticaria  balsamica)  oder  in  der  Form  eines 
diffusen  Erythems,  oder  in  der  Form  der  Purpura  (Purpura  balsamica). 

Dieses  Exanthem  localisirt  sich  mit  Vorliebe  an  den  Hand-  und 
Fusswurzelgelenken,  am  Knie,  an  den  Hüften,  kann  aber  auch  die  ganze 
Hautoberfläche  befallen.  Die  Urticaria  balsamica  diente  den  Identisten, 
indem  sie  sie  für  ein  Syphilid  hielten,  als  Beweis,  dass  der  Tripper  eben- 
falls eine  Initialform  der  Syphilis  sei.")  Geschieht  es,  dass  gleichzeitig  mit 
dem  Ausschlage  Fieberbewegungen  und  Keizungszustände  der  Conjunctiva, 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Kachens  und  der  Luftwege  auftreten,  so 
kann  eine  Verwechslung  mit  Morbillen  Platz  greifen. 

Das  ätherische  Oel  für  sich  allein  gegeben  wirkt  nicht  so  reizend 
auf  den  Verdauungstract,  wie  das  Copaivaharz  oder  die  Harzsäure,  weil  das 
Harz  in  Folge  seiner  leichteren  Löslichkeit  in  den  alkalischen  Darmsecre- 
ten  rascher  und  reichlicher  resorbirt  wird  als  das  Oel  (Bernatzik).  Dem 
entspricht  auch  die  reichlichere  Ausscheidung  des  Harzes  im  Harne  (13  Percent), 
und  ist  der  durch  eine  Mineralsäure  im  Harne  hervorgerufene  Niederschlag 
nach  Weikert^B^)  Erklärung  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Harz- 
säure aus  ihrer  löslichen  Verbindung  mit  Kali  oder  Natron  (Harzseife), 
durch  die  stärkere  Mineralsäure  ausgeschieden  wird. 

Das  Copaivaöl  wird  nach  Bernatzik  grösstentheils  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  und  nur  zum  kleineu  Theile  (7  Percent)  zu  Harz  oxydirt, 
das  dann  im  Harn  eliminirt  wird.  Ein  anderer  Theil  des  Oeles  wird  wahr- 
scheinlich auch  durch  die  Lungen  und  die  Haut  ausgeschieden,  für  welche  An- 
nahme nicht  nur  die  oben  erwähnten  Haut-  und  Lungenaffectionen,  sondern 
auch  der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  der  Athem  und  der  Schweiss 
solcher  Kranker,  welche  längere  Zeit  grosse  Dosen  des  Balsams  zu  sich  ge- 
nommen haben,  ebenfalls  jenen  charakteristischen  Geruch  besitzen,  wie  der  Harn. 


*)  Ricord,  Lettres  sur  la  sypliilis,  p.  121.  —  Bonniere,  Traitö  complet  des  malad, 
contag.  etc.  p.  71, 
*)  Cazenave. 
')   Wagners  Archiv  für  Heilkunde  1860. 
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Die  Frage,  welcher  der  beiden  Bestandtheile  bei  der  antiblennorrhoi- 
scheii  Wirkimg  überhaupt  oder  vorwiegend  betheiligt  sei,  ist  von  verschie- 
denen Seiten  verschieden  beantwortet  worden.  Aus  den  bisher  bekannt 
gewordenen  therapeutischen  Versuchen  geht  hervor,  dass  sowohl  das  äthe- 
rische Oel,  als  auch  das  Harz  gegen  den  Harnröhrentripper  wirksam  sind; 
nur  ist  man  geneigt,  den  Harzen  eine  grössere  Wirksamkeit  zuzuschreiben. 
Die  Versuche,  den  Balsam  durch  einen  oder  den  anderen  seiner  Bestand- 
theile zu  ersetzen,  haben  jedoch  weniger  befriedigende  Kesultate  ergeben, 
und  müssen  wir  Bernatzik  zustimmen,  der  sich  dahin  ausspricht,  dass  dem 
Balsam  selbst  der  Vorzug  zu  geben  sei,  namentlich  den  flüssigeren  und 
ölreicheren  Sorten,  dem  sogenannten  Parabalsam,  die  eine  längere  Anwen- 
dung, selbst  in  grösseren  Dosen  gestatten,  indem  das  Oel  die  allzu  heftige 
Wirkung  der  Harze  zu  mildern  scheint. 

Die  antiblenuorrhagische  Wirkung  der  Balsame  äussert  sich  nur 
dann,  wenn  der  mit  dem  Harz  geschwängerte  Harn  die  tripperkranke 
Schleimhaut  direct  bespült  und  sind  alle  Versuche  selbst  mit  der  inner- 
lichen Verabreichung  des  Copaivabalsams,  den  Tripper  der  Vulva,  der 
Vagina,  des  Uterus,  des  Mastdarms  und  der  Conjunctiva  der  Augen  zu  heilen, 
erfolglos  geblieben.  Diese  rein  locale  Wirkung  der  Balsame  sucht  Bernatzik ') 
durch  die  secretionsbeschränkendeu,  adstringirenden  und  tonisirenden  Eigen- 
schaften zu  erklären,  welche  die  harzigen  Mittel  überhaupt  besitzen. 

Mit  dieser  Anschauung  harmoniren  auch  die  Erfahrungen,  welche 
Ricord  und  seine  Schüler  bei  solchen  Individuen  gewonnen  haben,  welche 
mit  Fisteln  oder  hypospadischer  Missbildung  der  Harnröhre  behaftet  waren, 
an  Tripper  litten  und  mit  Copaivabalsam  behandelt  worden  waren.  Der 
Ausfluss  hörte  nur  in  jenem  Abschnitte  der  Harnröhre  auf,  durch  welchen 
der  Harn  abfloss,  während  er  in  dem  vor  der  Fistelöffnung  gelegenen  oder 
in  dem  gespaltenen  Abschnitte  der  Harnröhre  bestehen  blieb.  In  Folge  der 
Erkenntniss  der  localen  Wirkung  der  ätherisch-balsamischen  Mittel  glaubte 
man  den  Kranken  die  Einnahme  eines  so  widerlich  schmeckenden,  die 
Verdauungsorgane  belästigenden  Mittels  ersparen  zu  können.  Dallas'^)  und 
Lecoq^)  machten  Injectionen  in  die  Harnröhre  mit  dem  reinen  Copaiva- 
balsam, Langlehert  mit  einem  wässerigen  Destillate  desselben,  amerikanische 
Aerzte  mit  einem  Infusum  foliorum  copaiferae  officinalis. 

Als  man  sich  jedoch  durch  die  mehr  oder  weniger  ungünstigen  Resul- 


')  Siehe  Bernatzik's  pharmakologische  Studien  über  den  Copaivabalsam.  Prager 
Vierteljahresschrift.  Band  81  und  Zeissl  1.  c.  p.  51  —  57. 

^)  Traitement  rationel  de  la  blennorrhagie  par  Temploi  du  bäume  de  Copahu 
en  injections.  Gaz.  des    Höp.  1856,  Nr.  45. 

')  Du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  d'oleo-r^sine  de  Copahu. 
Gaz.  des  Hop.  1856,  Nr.  117. 
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täte  aller  dieser  Versuche  überzeugt  liatte,  dass  die  üriua  copaifera  uner- 
setzbar sei,  verfiel  man  auf  den  Gedanken,  den  Harn  eines  mit  Copaiva- 
balsam  gefütterten  Individuums  auch  zm*  Heilung  anderer  tripperkranker 
Individuen  zu  benutzen.  So  heilte  Roquette^)  einen  Tripperkranken,  indem 
er  ihm  den  copaivahaltigen  Harn  eines  seiner  Freunde  in  die  Harnröhre 
spritzte;  so  empfahl  Ilardy  den  tripperkranken  Weibern,  die  Vagina  mit 
dem  eigenen  ürine  zu  reinigen.  TJiirii  hat  sogar  ein  Eecept  angegeben, 
um  einen  derartigen  Harn  auf  künstlichem  Wege  zu  bereiten.  Didaif'), 
welcher  die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  mit  Einspritzungen  von 
copaivahaltigem  Harn  1843  selbst  patronisirt  hatte,  er  ist  1863  mit  den 
Erfolgen  derselben  durchaus  nicht  zufrieden.  Wir  nehmen  keinen  Anstand, 
mit  der  Verabreichung  der  balsamischen  Mittel  möglichst  frühzeitig  zu 
beginnen  und  haben  in  der  Kegel  durch  den  mehrtägigen  Gebrauch  der- 
selben eine  erhebliche  Abnahme  der  Schmelzen  und  eine  wesentliche  Ver- 
änderung in  der  Qualität  und  Quantität  der  Secretion  erzielt,  indem  das 
purulente,  rahmartige,  grünlich-gelbe  Secret  nicht  nur  an  Masse  abnahm, 
sondern  mehr  schleimig-eitrig,  milchähnlich  und  weiss  wurde.  Vom  reinen 
Copaivabalsam  lassen  wir  10 — 50  Tropfen  (20 — 25  gtt.  =  1*0)  drei  bis 
viel  Mal  täglich  vor  den  jeweiligen  Mahlzeiten  mit  etwas  Wasser,  Milch 
Kaffee,  Thee,  Wein,  Zucker  oder  irgend  einem  aromatischen  Getränke  neh- 
men, wobei  es  sich  empfiehlt,  mit  kleinen  Gaben  anzufangen  und  dieselben 
allmälig  zu  steigern.  Oder  man  verordnet  den  Copaivabalsam  gleich  gemengt 
mit  aromatischen  Tincturen  und  Wässern: 

Rp.  Baisami  copaivae  30'0  Rp.  Bals.  copaiv. 

Tinct.  aromat.  acid.  3'0  Aq.  menth.  pip. 

MDS.  4nial  täglich  iO  — 30  Tropfen.  Aq.  melissae  ää  50*0 

MDS.  Esslöffelweise  3-4  Mal  täglich. 

Eine  unverdiente  Berühmtheit  genoss  lange  Zeit  die  unter  dem  Namen 
„Potion  de  Chopart"  bekannte  Verschreibung,  welche  die  Löslichkeit  des 
Copaivabalsams  in  Alkohol  benützt  und  folgendermassen  lautet: 

Rp.  Bals.  copaiv. 

Spir.  rectificatissimi 
Syrup.  bals.  tolutani 
Aq,  menth.  pip. 
Aq.  flor.  aurant.  äa,  50'0 
Spirit.  nitr.  dulcis  5"0 
MDS.  2-D  Löffel  täglich. 

Sie  wird  wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  heutzutage  selten 
mehr  verordnet. 


')  Union  m^d.  1854,  Nr.  147,  149,  151. 
==)  Gaz.  m^d.  de  Lyon  1863,  June  16. 
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Manche  combiniren  den  Copaivabalsam  mit  Alkalien,  harntreibenden 
und  calmirenden  Mitteln,  in  der  Absicht,  durch  Verminderung  der  Acidität 
und  Concentration  des  Harnes  die  dysurischen  Beschwerden  zu  mildern: 


Rp.  Bals.  copaiv.  50'0 


Rp. 


Spirit.  nitr.  dulcis  dO'O 

Tinctui'ae  opii  spl.  5*0 

MDS.  2-4  Male  täglich  20   Tropfen. 

Bals.  copaiv. 

Liquor  kali  carb.  ää  12"0 

Mucilaginis  aeaciae  38'0 

Aq.  menth.  viridis  q.  s.  ad  200'0 

MDS.  3  Male  tägl.  je  30-0.    (Milton.) 


Rp.  Bals.  copaiv.  30'0 


Liquor  kali  carb.  (Ol.  Tartari  per  deli- 

quium)  8*0 
Extr.  liquirit.  15-0 
Spirit.  aeth.  nitr.  25'0 
Syrup.  aeaciae  225'0 
Olei  Gaultherii  1-20 
MDS.  Nach  jeder  Mahlzeit  1  Esslöffel. 

(Mixtura  Lafaj'ette.) 


Seltener   wird   der  Copaivabalsam  in  der  Form  von  Emulsionen  und 


Schüttelmixturen  gegeben: 

Rp.  Bals.  copaiv. 
Syr.  papaveris. 
Syr.  bals.  tolutan.  ää  20'0 
Aq.  naphae 
Aq.  menth.  pip. 
Pulv.    gummi    arab.    q.   s.   u.   f.  1.  a. 

emulsio 
ÜS.  3-6  Esslöffel  täglich  in  3  Malen 

zu  nehmen.  (Ricard.) 

Rp.  Balsam  copaiv.  30"() 
Olei  amygdal.  dulc. 
Muc.  gummi  arab. 
Syr.  simpl.    (Syr.  c.  aurant.)    ää  q.  s. 

u.  f.  mixtur.  oleos.  sp.  200'0 
DS.  3  Male  täglich  je  1  Esslöffel. 


Rp.  Bals.  copaiv.  lö'O— 20'0. 

Vitellum  ovor.  trium  (Gummi  arab.  q.  s.) 

f.  c.  Aq.  fontis    (Aq.   ceras.  nigror. 

s.  Aq.  flor.  aurant.)  emulsio  ISO'O 
(Adde:    Tra  opii    croc.    s.   Elix.    acid. 

Haller  2-0) 
Aq.  cinnamom.  300 
Syr.  cinnamom.  löO 
MDS.  3stündl.  2  Löffel. 

Rp.  Bals.  copaiv.  7"5  — 15'0 
Mixt,  sulfurico-acida  1"8 
Aq.  ceras.  nigror. 
Syr.  rubi  idaei  ää  60'0 
MDS.  Umgeschüttelt   4-6  Male  täg- 
lich 1  Löffel.  (Hacker.) 


Rp.  Bals.  copaiv.  300 
Gummi  arab.  5*0 
Vini  chinae  120-0 
Syr.  chinae  30-0 
MDS.  3  — 4Esslöffel  täglich  zu  nehmen. 


(TarnowsJcy.) 


Da  alle  diese  Mischungen  den  Geschmacks-  und  Geruchssinn  mehr 
oder  weniger  unangenehm  afficiren,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  den 
Copaivabalsam  in  Pillen-  oder  Bissenform  oder  eingeschlossen  in  Kapseln 
nehmen  zu  lassen: 

Rp.  Balsam,  copaiv.  lO'O 
Pulv.  liquirit. 

q,  s.  u.  f.  pilulae  pond.  0'30 
Consp.  pulv.  eodem 
DS.  4  Male  des  Tages  8  —  10  Pillen  zu  nehmen. 
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Rp.  Bals.  copaiv.  lO'O 

Exhibeant.  in  capsulis  gelatinosis, 

quarum  quaelibet  contineat  guttas  5  —  10 
DS.  Täglich  5  —  10  Stück  zu  nehmen. 

Im  Handel  kommen  zwei  Sorten  von  capaivalialtigen  Kapseln  vor, 
Capsiiles  de  Mothe  et  de  Eaquin,  deren  eine  reinen  Balsam,  die  andere 
eine  Mischung  von  Ol.  essentiale  bals.  Copaiv.  und  Extr.  Cubeb.  aetb.  ent- 
hält. Die  ziemlich  umfangreichen  Kapseln  erzeugen  Druck  in  der  Magen- 
gegend oder  gehen  oft  unverdaut  ab.  Besser  vertragen  werden  die  über- 
zuckerten Dragees,  deren  Kern  eine  Pille  oder  ein  Bolus  bildet,  welche 
den  Copaivabalsam  enthalten  oder  deren  Kern  der  flüssige  Copaivabalsam 
selbst  bildet.  Sie  kommen  im  Handel  imter  dem  Namen  Copaihine-Mege 
vor.  Der  Copaivabalsam  wird  in  den  Kapseln  sehr  häufig  durch  Ricinusöl 
gefälscht. 

Statt  des  Balsams  werden  von  einigen  Aerzten  die  Bestandtheile  des- 
selben, das  Copaivaöl  und  das  Copaivaharz  oder  das  aus  dem  Balsam 
bereitete  wässerige  Destillat  gegeben;  doch  stehen  diese  Substanzen  an 
Heilwirkung  dem  Balsam  nach. 

Das  Copaivaöl,  Oleum  copaivae  aethereum,  Oleum  essentiale  balsami 
Copaivae  verabreicht  man  so  wie  den  Balsam  selbst,  mit  aromatischen 
Tincturen  am  besten  in  Gallertkapseln, 

Bp.  Olei  essent.  bals.  copaiv.  30*0 
Trae  aromatic.  acid.  5"0 
Syr.  pomor.  aurant.  immatur.  30  — 50'0 
MDS.  Theelöffelweise  4,  5,  6  Male  täglich. 

Vom  Copaivaharz,  Acidum  copaivae  resinosum  können  täglich  1 — 4 
Gramm  in  getheilten  Dosen  verbraucht  werden  und  wird  es  am  besten  in 
der  Form  von  Pillen,  Bissen  oder  Dragees  verabreicht. 

Rp.  Resinae  copaivae  20'0 

Magnes.  ust.  q.  s.  u.  f.  1.  a.  pilul.  pond.  0'30  consp. 
DS.  3  Male  des  Tages  5—10  Stück  zu  nehmen. 

Paquefs^)  Copaivakapseln  enthalten  blos  das  Harz  des  Copaivabalsams 
ohne  das  flüchtige  Oel. 

Das  wässerige  Destillat  schmeckt  noch  am  besten,  ist  aber  am  wenig- 
sten wirksam. 

Rp.  Aq.  dest.  baisam.  copaiv.  lOO-ö 
Syrupi  emulsivi  50" 0 
MDS.  3-4  Esslöffel  täglich. 

Endlich  ist  der  Balsam  auch  in  der  Form  von  Klysmen,  Suppositorien, 
Inhalationen  und,  wie   bereits    erwähnt,    zu   Injectionen   in    die   Harnröhre 


*)  Capsules  baisam.  ä  la  r^sine  de  copaiv.  Bull,  de  la  soc.  de  thörap,  1881,  Nr.  10. 
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verwendet  worden;  doch  konnte  sich  die  externe  Anwendung  des  Balsams 
wegen  der  damit  erzielten  ungenügenden  Erfolge  keine  Anerkennung 
verschaffen. 

Rp.  Balsam,  copaiv.  15*0  Rp.  Bals.  copaiv.  30'0 

(Camphrae  0-50)  (Puto  opii  O'IO) 

Vitell.  ovi  unius  (Extr.  opii  aquos.  0"05)  Butyr.  cacao  q,  s.  u.  f.  1.  a.  supposit. 

Aq.  fontis  (Dct.  s.  lini  s.  rad.  althaeae)  Nr.  quinque 

200-0  DS.  Morgens    und    Abends    1    Stuhl- 

MDS.  Zu  3—4  Klystieren.  zapfen  einzuführen. 

Rp.  Bals.  copaiv.  5*0 
Natr.  carb.  2'0 
Aq.  dest.  100-0 
MDS.  Zu  Injectionen. 

Dem  Copaivabalsam  in  Zusammensetzung,  Wirkung  und  Anwendung  analoge 
Produkte  sind  der  Hardwickia-  und  Gurjunbalsam. 

2.  Der  Balsamum  Hardwickiae  von  Hardwickia  pinnata,  einer  baumartigen 
Caesalpinee.  Er  ist  dunkler  als  der  Copaivabalsam  und  wird  in  Indien  gleich  jenem 
als  Trippermittel  benützt. 

3.  Der  Gurjunbalsam,  Balsamum  Dipterocarpi,  Wood-Oil  oder  Holzöl, 
eine  ölartige,  im  reflectirten  Lichte  olivengrüne,  im  durchfallenden  braune  Flüssigkeit, 
welche  aus  dem  Stamme  riesiger,  in  Bengalen  und  Hinterindien  einheimischer  Bäume 
aus  der  Familie  der  Dipterocarpeen  gewonnen  wird.  Auf  seine  dem  Copaivabalsam 
analogen  medicinischen  Eigenschaften  machte  0'  Shaugnessy  1842  aufmerksam  und  lobt 
Henderson})  seine  Wirksamkeit  gegen  den  Tripper. 

Der  Gurjunbalsam  soll  weniger  unangenehm  schmecken  und  besser  vertragen 
werden,  als  der  Copaivabalsam.  Weder  der  Athem  noch  der  Harn  bekommen  einen 
verrätherischen  Geruch.  Er  soll  rascher  und  sicherer  wirken,  keine  HautaflFectionen 
erzeugen,  entschiedener  diuretisch  wirken,  und  keine  Albuminurie  hervorrufen.  Man 
gibt  ihn  in  Gallertkapseln  oder  in  Emulsion  mit  einem  aromatischen  Aufgusse. 

Rp.  Balsam,  de  Gurjun,  Pulv.  gummi  arab.  ää  4-0 
Syr.  simpl.  (Syr.  catechu)  12"0 
Infus,  anisi  stellati  40-0 
M.  f.  emulsio 

S.  in  2  Portionen  vor  dem  Frühstücke  und  dem  Mittag- 
essen zu  nehmen  und  ein  Glas  Rothwein  nachzutrinken.    (Vidal  JE.)^) 

Wegen  ihrer,  dem  Copaivabalsam  ähnlichen,  secretionsbeschränkenden  Wirkung 
standen  ferner  als  antigonorrhoische  Mittel  im  Gebrauche: 

4.  Der  Perubalsam,  Balsamum  peruvianum,  Balsamum  indicum 
nigrum,  welcher  aus  dem  Stamme  einer  in  der  centralamerikanischen  Republik  San 
Salvador  vorkommenden,  baumartigen  Papilionacee,  Myroxylon  Pereira,  gewonnen  wird. 
Er  ist  ein  Gemenge  von  Cinnamein  (Zimmtsäurebenzäther)  und  Harz,  enthält  aber  kein 
ätherisches  Oel. 


*)  Medical  Times  and  Gaz.  1865,  3.  Juni. 

*)  Note  sur  le  traitement  des  affections  blennorrhagiques  par  le  bäume  de  Gurjun. 
Journ.  de  th^rap.  1877,  Nr.  12. 
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5.  Der  Tol  ubalsam,  Balsamurn  tolutanum,  der  ebenfalls  aus  dem  Stamme 
einer  Papilionacee,  Myroxylon  Toluifera,  einem  in  Neu-Granada  und  Venezuela  vor- 
kommenden Baume  gewonnen  wird.  Er  stellt  im  frischen  Zustande  eine  halbflüssige, 
dem  Terjientin  ähnliche  Masse  von  lichtbrauner  Farbe,  dem  Perubalsam  ähnlichem 
Gerüche  und  aromatischem  Geschmacke  dar,  der  mit  der  Zeit  zu  einem  kristallinischen 
Harze  erhärtet.  Er  besteht  aus  einem  noch  wenig  erforschten  Harzgemenge,  Benzoe- 
und  Zimmtsäure,  und  kommt  an  Wirkung  dem  Perubalsam  gleich. 

Beide,  der  Peru-  und  Tolubalsam,  stehen  an  Wirksamkeit  dem  Copaivabalsam 
bedeutend  nach  und  werden  heutzutage  als  solche  kaum  mehr  angewendet.  Der  wässe- 
rige, mit  Zucker  versetzte  Auszug,  Syrupus  balsami  peruviani  s.  tolutani,  wird  hier 
und  da  als  Corrigens  antigonnorrhoischer  Mixturen  benutzt. 

6,  Der  Terpentin,  Terebintliina,  der  durcli  Verwundung  des 
Stammes  oder  der  Aeste  verschiedener  Coniferen  gewonnene  Balsam  steht 
der  Wirksamkeit  des  Copaivabalsams  am  nächsten,  nur  schmeckt  er  noch 
widerlicher  und  wird  von  den  Verdauungsorganen  noch  weniger  vertragen, 
als  die  bisher  angeführten  balsamischen  Mittel.  Man  unterscheidet  ver- 
schiedene Sorten  derselben,  von  denen  der  gemeine  und  der  venetianische 
Terpentin  officinell  sind. 

Der  gemeine  Terpentin,  Terebinthina  communis,  von  mehreren  Pinus- 
arten  gewonnen,  ist  halbflüssig,  trübe,  körnig,  gelblichweiss,  von  starkem, 
eigenthümlichem,  unangenehmem  Gerüche  und  scharfem,  bitterem  Geschmacke. 
In  der  Euhe  scheidet  er  wetzsteinförmige  Krystalle  von  Abietinsäure  ab. 
Der  venetianische  oder  Lärchen-Terpentin,  Terebinthina  laricina  s.  Veneta, 
entstammt  dem  Lärchen-Baume,  Pinus  Larix,  und  ist  dickflüssig,  meistens 
ganz  klar  und  durchsichtig,  niemals  körnig,  grünlich  gelb,  trocknet  an  der 
Luft  ein  und  besitzt  einen  angenehmen  Geruch. 

Der  Terpentin  ist  eine  Lösung  von  Harz  (Abietinsäure)  in  äthe- 
rischem Oel,  Terpentinöl.  Zu  medicinischen  ZAvecken  Avird  meistens 
das  durch  Destillation  aus  den  verschiedenen  Terpentinsorten  gewonnene 
Oel  verwendet  und  zwar  sowohl  das  rohe  Terpentinöl,  Oleum  terebinthinae 
(Spir.  tereb.),  als  auch  das  gereinigte  Terpentinöl,  Ol.  tereb.  rectific.  Kleine 
Gaben  erzeugen  ein  Wärmegefühl  im  Magen  und  Aufstossen,  regen  die 
Speichel-  und  Schleimsecretion  an.  Bei  grossen  Gaben  treten  die  Erscheinungen 
einer  Gastroenteritis  hervor.  Dasselbe  wird  von  den  Schleimhäuten  resor- 
birt  und  wenigstens  zum  Theil  unverändert,  hauptsächlich  diu'ch  die  Lungen- 
schleimhaut und  die  Nieren  ausgeschieden.  Die  Harnabsonderung  wird 
gesteigert  und  erhält  der  Harn  einen  eigeuthümlichen  Veilchengeruch. 
Grosse  Gaben  können  Dysurie,  Straugurie  imd  Hämatmie  erzeugen.  Auch 
Hautjucken  und  masernartige  Exantheme  kommen  durch  Terpentingebrauch 
vor.  Die  Wirkung  des  Terpentins  hängt  hauptsächlich  von  seinem  Gehalte 
an  ätherischem  Oel  ab  und  stimmt  mit  der  des  Oeles  überein.  Interne  ver- 
abreicht man  das  Oleum  terebinthinae  zu  0'3 — l'O  (5—25  gtt.)  pro  dosi 
bis  5'0  pro  die  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Copaivabalsam,  doch  wird  er  mehr 
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bei  den  chronischen  Formen  des  Trippers  angewendet.  Man  combinirt  es  gern 
mit  anderen  balsamischen  Mitteln,  Adstringentien  und  Eisenpräparaten. 


Ep.  Ol.  terebinth. 

Bals.  copaiv.  ää  10  0 

MDS.  2  Male  täglich  20  Tropfen  in 
Zuckerstaub  oder  in  Oblaten  ein- 
gehüllt zu  nehmen  und  etwas  Thee, 
Kaffee  oder  Wein  nachzutrinken. 

Rp.  Ol.  terebinth.  lO'O 
Magues.  ust.  q.  s. 
u.  f.  pilul.  No.  30 
Consp.  p.  cort.  cinnamorai 
S.  5—10  Stück  täglich  zu  nehmen. 

Ep.  Terebinth.  laricis  7'ö0 
Sap.  med. 
(Extr.  gentian.) 
Pulv.  rad.  althaeae  ää  q.  s. 
u.  f.  pilul.  0-12 
Consp.  pulv.  lycopodii 

(pulv.  cinnamomi) 
DS.  2  Male  täglich  ö  Stück. 

Rp.  Terebinth. 

Extr.  gentian.  ää  5'5 

Gumm.  Kino 

Ferr.  sulf.  ää  2-50 

Fiant  pilul.  0-12 

DS.  Tägl.  2-5  St.  (Blancard,  Walch.) 


Rp.  Tereb.  laric.  10- 1-50 

Mucilag.  gummi  arab.  q.  s. 

Aq.  menth.  pip.  120"0 

Fiat  Emulsio 

Aq.  amygdalar.  amarar.  3*75 

Syr.  emulsivi  20"0 

MDS.2stdl.  1-2  Esslöffel.  (Fitschaft.) 

Ep.  Terebinth.  7-50 

Pulv.  rad.  rhei  3-75 

Limatur.  ferri  l'O 

Fiant  pilul.  36 

DS.  2  Male  tägl.  4  Stück.    (Sivediaur.) 

Rp.  Zinc.  sulf.  p.  (ferr.  sulf.) 
Terebinth.  laric.  ää  l-O 
Pulv.  rad,  termantill. 
(Pulv.  rad.  liquirit.) 
q.  s.  u.  f.  pilul.  pond.  0-20  No.   30 
Consp.  pulv.  cort.  cinnamomi 
DS.  Morgens,     Mittags    und     Abends' 
1  Pille. 

Rp.  Ferr.  jodad.  0-10 

Spirit.  terebinth.  0'20 

Extr.  gentian. 

q.  s.  u.  f.  boli  20 

DS.  3  Male  täglich  1  Stück. 


Empfehlenswerth  wegen  ihrer  Verdaulichkeit  sind  die  sogenannten 
Perles  de  terebenthine. 

Auch  externe  ist  das  Terpentinöl  gleichwie  das  Ol.  pini  aether.  in  der 
Form  von  Inhalationen  (Zeissl)^)  mit  Erfolg  versucht  worden;  jedoch  haben 
diese  Versuche  keine  weitere  Nachahmung  gefunden,  weil  die  von  dieser 
Heilmethode  beanspruchte  Zeitdauer  eine  relativ  lange  war. 

Kaschere  Erfolge  als  Zeissl  mit  den  Inhalationen  will  Bre'monä  fils^') 
mit  Terpentindampfbädern  erzielt  haben. 

Gänzlich  verlassen  wurde  die  Anwendung  des  Terpentin  in  Form 
von  Klystieren  und  Suppositorien,  weil  der  Mastdarm  durch  dasselbe  zu 
sehr  gereizt  wird. 


')  Allgem.  Wiener  med.  Zeitschr.  1873,  16.  Archiv.  1873,  p.  593,  ferner  dessen 
Lehrbuch,  4.  Auflage,  1882,  p.  56. 

^)  Nouvelle  möthode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  urethrale  par  les  bains 
de  vapeurs  tör^binthines.  Gaz.  hebd.  de  möd.  et  de  chir.  1874,  No,  47. 
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Auch  die  harzigen  Bestandtheile  des  Terpentins  wie  das  Colophonium 
und  die  aus  demselben  dargestellte  Abietinsäure  und  endlich  das  aus  dem 
Harze  der  Fichte  gewonnene  Burgunder-Pech  sind  von  einzelnen  Aerzten 
als  Heilmittel  des  Harnröhrentrippers  angewendet  worden,  konnten  sich 
aber  als  solche  nicht  behaupten,  weil  sie  die  Verdauungsorgane  stark  be- 
lästigen und  schwer  resorbirbare  Körper  sind.') 

7.  In  gleicher  Weise  wie  der  Terpentin  wirkt  der  durch  trockene 
Destillation  aus  verschiedenen  Pinus-  und  Abiessorten  gewonnene  Coniferen- 
theer,  Pix  liquida,  und  wird  derselbe  in  Dosen  von  0'30 — 1*00  2 — 4  Male 
täglich  in  Pillen  oder  Gallertkapseln  verabreicht,  ohne  die  Verdauungs- 
organe nachtheilig  zu  afficiren.  Eines  guten  Kufes  in  der  Tripperbehand- 
lung erfreuen  sich  die  wässerigen  Lösungen  des  Theers,  die  Aqua  picea 
(Eau  de  goudron  purifie),  und  der  Berge7^''s(ihe  Theerliqueur,  doch  wird  man 
gut  thun,  dieselben  nicht  unverdünnt  zu  nehmen,  sondern  mit  Thee,  Milch, 
Wein,  oder  aromatischen  AVässern  zu  mischen,  um  den  Geschmack  dersel- 
ben weniger  unangenehm  zu  machen. 

Ep.  Tannini  puri  5'0  Rp.  Aquae  piceae  lOO'O 
Picis  liquidae  q.  s.  u.  f.  Aq.  dest.  menth.  pip. 

pilul.  pond.  0'20  No.  30  (  „       „      cort.  cinnamom.)  50"0 

Consp.  sem.  lycopod.  DS.  3  Mal  täglich  i  EsslöflFel. 

DS.  2-5  Pillen  S  Mal  täglich. 

8.  Die  durch  Sublimation  aus  dem  Benzoeharz  gewonnene  Benzoe- 
säure, Acid.  Benzoicum  sublimatum,  Flores  Benzoes,  ist  gegen  den  chroni- 
schen Tripper  ebenfalls  empfohlen  worden  und  wurde  zu  0*30 — 0*50  pro  dosi 
mehrere  Male  täglich  in  Pulver,  Pillen  oder  Pastillen  gegeben.  Lemaire^) 
combinirt  es  mit  der  Tra.  cannab.  ind. 

Rp.  Tra.  cannab.  ind.  2*0 
Acid.  benzoic.  1"0 
MDS.  2  —  10  Tropfen  mehrmals  täglich. 

9.  Von  den  die  Diurese  und  Diaphorese  befördernden  Holzspecies,  aus 
denen  die  antisyphilitischen  Holztränke  bereitet  werden,  welche  im  16.  Jahr- 
hundert auch  beim  Tripper  Anwendung  gefunden  haben,  hat  sich  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nur  das  gelbe  Sandelholz,  Lignum  Santali  flavi,  seinen 
Euf  als  Heilmittel  des  Trippers  erhalten  können.  Das  Sandelholz  enthält 
Harz  und  ätherisches  Oel.  Letzteres,  das  Ol.  aether.  ligni  Santali  flavi, 
welches  durch  Destillation  aus  dem  Holze  erhalten  wird,  ist  1865  von 
Henderson^)   in   die   Trippertherapie   eingeführt   worden,    und   wird  dessen 


*)  Siehe  Zeissl:    Ueber    die    Wirksamkeit    der    antiblennorrhagisch-balsamischen 
Mittel.  Wiener  med.  Wochenschrift  1863,  Nr.  7,  p.  100,  und  dessen  Lehrbuch  1.  c.  p.  55. 
^)  Ännales  de  Dermatologie,  Paris  1874. 
^)  Glasgow  Med.  journ.  \  865. 
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Wirksamkeit  deijenigeu  des  Copaivabalsams  und  der  Cubeben  gleichgestellt. 
Panas^),  BeacK'),  Bumstead^),  rühmen  ihm  nach,  dass  es  den  Magen 
weniger  beleidige,  als  der  Copaivbalsam  und  die  Cubeben,  dass  es  die 
Harnsecretion  nicht  wesentlich  steigere,  und  nur  selten  Schmerzen  in  den 
Nieren  erzeuge.  Unangenehm  ist  nur  der  eigenthümliche  Geruch  des 
Sandelholzöles,  der  auch  dem  gelassenen  Harn  entströmt.  Es  wird  sowohl 
beim  acuten  als  chronischen  Tripper  gereicht  in  Dosen  von  15 — 30  Tropfen 
mehrere  Male  täglich  entweder  auf  Zucker  oder  in  Wasser,  oder  in  alko- 
holischen Mixtiu'en,  oder  in  Kapseln. 

Ep.  Olei  santali  flavi  SO'O 
Spiritus  Tini  rectif.  90"0 
Olei  cinnaraomi  guttas  viginti 
MDS.  1-2  Theelöffel  .3  Male  täglich.   ' 

Von  den  Kapseln,  welche  0*25  des  Oeles  enthalten,  werden  im  acuten 
Stadium  10 — 12,  im  chronischen  20 — 24  pro  die  genommen. 

Nach  Loher*)  soll  die  Sandelholztiuctur,  welche  durch  Maceration  des 
gepulverten  Holzes  gewonnen  wird,  zu  6 — 8  Gramm  pro  die  im  Beginne 
des  acuten  Stadiums  genommen,  den  Ausfluss  in  wenigen  Tagen  beseitigen. 
Er  combinirt  dieselbe  mit  Pfeiferminzessenz. 

Ep.  Tinct.  ligiii  santali  flavi  6"0 

Olei  mentliae  pip.  guttas  quindecim 

Syrupi  simpl.  SO'O 

MDS,  Esslöffelweise  über  den  Tag  zu  verbraucben. 

Eine  hervorragende  Stellung  unter  den  anti-blennorrhagischen  Heil- 
mitteln nahmen  ferner  zwei  Droguen  ein,  welche  der  Familie  der  Piperaceen 
entstammen.  Es  sind  dies  die  Cubebenfrüchte  und  die  Maticoblätter. 

10.  Die  Cubeben,  Cubebae,  Pructus  s.  Baccae  Cubebae  sind  die  vor 
der  Keife  gesammelten  und  getrockneten  Steinfrüchte  von  Piper  Cubeba 
oder  Cul)eba  officinalis,  einem  auf  Java,  Sumatra  und  Borneo  vorkommen- 
den Kletterstrauche.  Die  Cubeben  sind  rundliche  Körner,  welche  4 — 5  Mm. 
im  Durchmesser  haben,  am  Scheitel  in  eine  kurze  Spitze  und  am  Grunde 
in  einen  längeren  Stiel  auslaufen  —  Piper  caudatum.  Die  Oberfläche  der 
Körner  ist  runzelig,  grau-  bis  schAvarzbrauu ;  ihr  Fruchtgehäuse  ist  ein- 
samig.  Sie  besitzen  einen  eigenthümlichen,  aromatischen  Geruch  und  einen 
gewürzhaft  scharfen  und  bitteren  Geschmack.  Die  Cubebenkörner  enthalten: 


')  Union  med.  Paris  Sept.  23,  1865,  und  Bull,  de  la  Societö  de  Chir.  1865. 
-)  Bost.  Med.  and  Surg.  Journ.  Nov.  5,  186S. 
')  1.  c.  p.  87. 

*)  De  r  essence  de  Santal  et  de  T  essence  de  Menthe  dans  la  Blennorrhagie  aigue 
Bull,  g6Q.  de  tb(^rap.  ISl?,  15.  Fevr. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  10 
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1.  ein  ätherisches  Oel,  welches  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  dem  Ter- 
pentinöl isomeren  Kohlenwasserstoff,  Cuhehen,  besteht,  und  in  der  Kälte 
Krystalle  von  Cubebenkampher  ausscheidet.  Je  frischer  die  Drogue  ist, 
desto  reicher  ist  sie  an  ätherischem  Oel;  2.  einen  indifferenten  Körper,  das 
Cubebin,  und  3.  ein  Harz,  welches  aus  einem  indifferenten  Antheil  und 
einer  als  Cubebensäure  bezeichneten  Harzsäure  besteht.  Das  ätherische  Oel 
wirkt  analog  dem  Copaivaöl  und  ist  der  hauptsächlichste  Träger  des  Ge- 
ruches, Geschmackes  und  der  physiologischen  Wirkung  der  Cubeben.  Als 
therapeutisches  Agens  bezeichnet  Bematzik  die  Cubebensäure.  Die  Cubeben 
schmecken  weniger  widerlich  und  reizen  die  Schleimhäute  der  Verdauungs- 
organe und  des  uropoetischen  Systems  heftiger,  als  der  Copaivabalsam. 
Die  in  den  Harn  übergegangenen  und  in  ihm  als  Harz  oder  Harzsäure 
nachweisbaren  Bestandtheile  verleihen  demselben  einen  eigenthümlichen 
Geruch.  Hautaffectionen  werden  bei  ihrem  Gebrauche  nur  ausnahmsweise 
beobachtet.  Sehr  grosse  Dosen  sollen  schwere  cerebrale  Erscheinungen 
hervorrufen  können. 

Die  Cubeben  waren  schon  den  arabischen  Aerzteu  bekannt.  Als 
Trippermittel  wurden  sie  zuerst  1818  von  I.  Craivford^),  einem  Arzte  der 
ostindischen  Compagnie  empfohlen  und  haben  die  Lobpreisungen  von  A. 
Roche"),  H.  Jeffrey^)  und  F.  Delpech*)  zum  Gebrauche  derselben  ange- 
eifert; doch  kommt  ihre  Wirksamkeit  der  des  Copaivabalsams  nicht  gleich. 
Interne  werden  die  Cubeben  gewöhnlich  in  Pulverform  zu  1*0 — 5*0  pro  dosi 
m.  t.  bis  30*0  pro  die  in  Oblaten,  Pillen,  Bissen  oder  Electuarien  gegeben. 
Das  Pulver  muss  in  gläsernen  Gefässen  aufbewahrt  werden,  weil  es  in 
einer  Holzbüchse  mit  der  Zeit  au  Wirksamkeit  einbüsst,  das  ätherische 
Oel  von  dem  porösen  Holze  absorbirt  wird.  Am  besten  thut  man,  das  Pul- 
ver stets  frisch  bereiten  zu  lassen.  Sehr  häufig  verbindet  man  das  Pulver 
mit  anderen  balsamischen  Mitteln  oder  solchen  Medicamenten,  die  den 
Heilungsprocess  günstig  beeinflussen: 

Rp.  Bals.  copaiv.    50"0  Rp.  Pulv.  cubebar.  rec.  tus.  30" 0 
Spirit.  menth.  pip.  guttas  decem  Bals.  copaiv.  15'0 

Pulv.  cubeb.  rec.  tus.  q.  s.  u.  f.  elec-  Conserv.  rosar. 

tuarium.  (Syr.  cinnamomi)  q.  s. 

DS.  3  Male  täglich  eine  Stunde  vor  den  u.  f.  electuarium 

Mahlzeiten  1  Esslöffel  zu  nehmen.  DS.  Täglich  3-4  Kaffeelöffel. 


')  On  the  effects  of  the  piper  cubeba  in  curing  gonorrhoea.  Edinburgh  Med.  and 
Surg.  Journ.  1818,  p.  32. 

^)  Sur  l'emploi  de  la  poudre  des  cubfebes  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  1820. 

')  Practical  observations  on  the  use  of  cubebs  etc.  1821. 

*)  Memoire  sur  l'emploi  du  piper  Cuböba  dans  le  traitement  de  la  gonorrhoe. 
Revue  m^d.  1822. 
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Ep.  Pulv.  cubebar.  recenter  tus.  30'0  Ep.  Pulv.  pip.  cubebar.  rec.  tus. 

Sacchari    albi    s.  Elaeosacch.    menth.  Bals.  copaivae 

pip.  10-0  (  „      de  Tolu) 

Divide  in  dos.  aequal.  No.  10,  20,  30  (  „      peruy.) 

Dent.  ad  cart.  ceratam  (  „      de  Gurjun) 

S.  In  24  —  28  Stunden  in  Oblaten  ein-  (Terebinth.  purissimae)  aä  q.  s.  u.  f.  c. 

gehüllt  zu  verbrauchen.  pauxillo  gummi  arab.  pilul.  pon.  0"20 

Consp. 

S.  3  Mal  täglich  je  3-6  Stück. 
Ep.  Pulv.  pip.  cubebar,  rec.  tus.  Ib'O 

Roob  juniperi  Rp.  Pulv.  cubebar.  rec.  tus.  20"0 

(Roob  sarabuci)  Terebinth.  venetae 

Syrupi  simpl.  Picis  liquidae 

(Syrupi  diacodii)  ää  30'0  Bals.  copaiv.  ää  lO'ö 

MDS.  Innerhalb    24  Stunden  zu  ver-  M.  Fiant  boli  pond.  3'0 

brauchen.  DS.  5— 10  Stück  täglich. 

Eines  guten  Kufes  wegen  ihrer  relativ  leichten  Verdaulichkeit  erfreut 
sich  die  folgende  Verschreibung: 

Ep.  Bals.  copaiv.  öO'O 
Maglies.  ust.  ö"0 
Olei  menth.  pip.  guttas  viginti 
Pulv.  cubebar.  rec.  tus. 
Bisniuthi  subnitrat.  ää  50'0 
M.  F.  pilul.  pond.  0-30 
Consp.  p.  sacch.  a. 
DS.  3  Male  täglich  je  3  Pillen. 

Bei  anämischen  Individuen  kann  das  Cubebenpulver  mit  Eisensalzen 
combinirt  werden. 

Rp,  Pulv,   cubebar,  rec,  tus,  ö'O 
Carbonat  fcrri  250 
MDS.  In  1  Tage  auf  3  Male  zu  nehmen, 

Rp,  Bals,  copaivae  2ö"0 
Magnes,  ust,  2'50 
Pulv.  cubebar,  rec.  tus,  500 
Carbonat,  ammon,  lO'O 
Ferr,  sulf,  1-25 
M.  F.  pilul.  pond.  0-30 
Consperg. 
DS.  3  Male  täglich  je   3  Pillen.  (Meot.) 

Sehr  beliebt  sind  die  mittelst  Alkohol  und  Aether  aus  dem  Cubeben- 
pulver gewonnenen  Extracte,  welche  zu  0'50 — TO  pro  dosi,  bis  S'O  pro  die 
entweder  allein  oder  mit  Cubebenpulver,  Copaivabalsam  und  dergleichen  in 
Pillen,  Bissen,  Gallertkapseln  oder  Electuarien  genommen  werden. 

Rp.  Extr.  cubebar.  alkohol.  20*0 
Trae  aromat.  acid,  5,0 

MDS,  4  Male  des  Tages  15—20  Tropfen  zu  nehmen. 

10* 
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Ep.  (Cainpb.  subactae  O'öOj 
Pulv.  cubebar.  rec.  tus. 
Extr.  cubeb.  alkobol.  ää  q.  s. 
u.  f.  1.  a.  pilul.  pond.  0-20  No.  60 
Consp.  s.  lycopod. 

DS.  Täglicb    3  Male    3-6   Stück    zu 
nebmen. 

Ep.  Ol.  essential.  bals.  copaiv. 
Ol.  cubebar.  aetb.  ää  5"0 
Exbibeant.    in     capsulis     gelatinosis, 

quarum  quaclibet  contineat    guttas 

5-10 
DS.  Täglicb  5  —  10  Stück  zu  uebiuen. 


Ep.  Extr.  cubeb.  alkobol. 

Spirit.  terebintb.  äa  10  0 
Pulv.  raagnes.  ustae 
q.  s.  u.  f.  pilul.  pond,  0'30 
Consp.  pulvere  eodem 
DS.  3  Male  des  Tages  3  — b  Stück  zu 
nebmen.  (Zeissl.) 

Ep.  Bals.  copaivae 

Extr.  cubebar.  alkobol.  Hä  3"0 
Exbibeantur    in    capsulis    gelatinosis, 

quarum   quaelibet    contineat  guttas 

5-10 
DS.  Täglicb  5  —  10  Stück  zu  nebmen. 


Ep.  Extr.  cubebar.  alkobol. 
Terebintb.  laricis  ää  2"b0 
Eesin.  pini  Burgundi  30'0 
M.  f.  pilul.  pond.  0-20 
Consp.  p.  cinnamom. 
DS.  Morgens   und   Abends    3  —  5  Pillen 
zu  nehmen. 


Bernatzik  schlägt  vor,  die  beim  Stehen  des  ätherischeu  Ciibeben- 
extractes  sich  ausscheidende  Harzsäiire  als  das  eigentliche  therapeutische 
Agens  anzuwenden  und  verschreibt  zu  diesem  Zwecke: 

Ep.  Sediment,  resin.  extr.  aetb.  cubeb.  100 
Sapon.  med.  pulv.  l'O 
Pulv.  rad.  altbaeae  5"0 
Spirit.  vini  rect.  q.  s. 
u.  f.  boli  pond.  l'O 
Consp.  p.  cort.  cinnamom. 
DS.  3  Male  täglicb  4  Stück  zu  nebmen. 

Ebenso  wie  der  Copaivabalsam  und  gewöhnlich  mit  diesem  gemengt, 
sind  die  Cubeben  auch  in  der  Form  von  Suppositorien  und  Klystieren 
angewendet  worden. 

Ep.  Bals.  copaiv. 

Pulv.  cubebar.  rec.  tus,  ää  2'0 

Extr.  opii  aquos.  0-02 

Butyr.  cacao.  q.  s.  u.  f.  suppositorium. 

Dent.  talia  No.  sex 

S.  Morgens  und  Abends  1  Stück  zu  gebrauchen. 

Ep.  Pulv.  cubeb.   rec.  tus.  15'0 
E.  Opii  spl.  guttas  V 
Dct.  sem.  lini  2000 
MDS,  Zu  Klystieren.  (LangUhert.) 
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Thiry  machte  gar  Injectioiien  in  die  Harnröhre  nach  folgendem 
Kecepte: 

Ep.  Pulv.  cubebar.  30-0 
Aq.  bulliant.  SOO'O 
Fiat  infus,  flltra  et  adde: 
Laud.  liquid.  Sydenh.  3'0 
MDS.  Täglich    5-6  Male  in  die  Harnröhre 
einzuspritzen. 

11.  Die  Maticoblätter,  Folia  Matico,  20  Ctm.  lange,  lanzettförmige, 
gezackte  und  stark  geäderte  Blätter  von  aromatischem  Gerüche  und  brennend 
scharfem  Geschmacke  stammen  von  einer  im  südlichen  Amerika  einheimi- 
schen Piperacee,  Piper  angustifolium  oder  Artanthe  elongata.  Sie  enthalten 
ein  grünes,  heim  Stehen  krystallisirendes,  ätherisches  Oel,  Maticoöl,  harz- 
nnd  gerhstoffartige  Substanzen.  In  Peru  wird  das  Maticokraut  seit  lange 
als  antisyphilitisches  imd  blutstillendes  Mittel  geschätzt,  daher  auch  sein 
Namen  Soldatenkraut,  Palo  del  soldato.  1851  wurde  es  nach  Europa 
gebracht,  und  von  Frankreich  aus  als  antigonorrhoisches  Mittel  aus- 
geschrieen, als  welches  es  sich  jedoch  keineswegs  l)ewährt  hat.  Man  reicht 
die  Blätter  in  Pulverform  zu  0-50 — 2-0  pro  Dosi,  und  zu  4-0^8-0  pro  die 
oder  als  Infusum  im  Verhältnisse  von  15: 300  Wasser.  Eine  besondere 
Heilwirkung  hat  man  dem  Maticoöl  zugeschrieben,  doch  kann  man  durch 
die  Veralireichung  des  Oels  allein  niemals  ein  Heilresultat  erzielen.  Die 
in  den  Handel  gebrachten  Maticokapseln  enthalten  neben  dem  Maticoöl 
Copaivabalsam,  Cubebenextract,  Gerbsäure,  Morfin  etc.,  und  sind  die  mit 
demselben  erzielten  Heilerfolge  wohl  der  Beimengung  activerer  Antigonor- 
rhoica  zuzuschreiben.  Ebenso  ist  die  zu  Einspritzungen  in  die  Urethra  und 
Vagina  verwendete  „Injection  vegetale  au  Matico"  von  Orimcmlt  in  Paris 
nichts  anderes,  als  eine  Auflösung  von  Kupfervitriol  in  einem  wässerigen 
Destillate  von  Maticoblättern,  und  enthalten  die  in  die  Vagina  einzulegen- 
den Capsules  vaginales  neben  dem  Maticoöl  Zusätze  von  Tannin,  Alaun  und 
dergleichen.  Dehoiit  hat  das  Maticoöl  mit  Copaivabalsam  und  Cubeben 
zu  Electuarien  combinirt  und  sind  auch  alkoholische  Extracte  und  Tincturen 
der  Pflanze  in  Anwendung  gebracht  worden. 

12.  Ein  in  neuerer  Zeit  besonders  gegen  chronische  Gonorrhöen  in 
Anwendung  gebrachtes  Mittel  aus  der  Familie  der  Piperaceen  ist  das  den 
Namen  Kava  oder  Ava  führende  Getränk.  Es  wird  durch  Erweichen 
der  getrockneten,  geriebenen  Wurzel  von  Piper  methisticum,  einer  in 
Australien  vorkommenden  Pflanze,  in  Wasser  bereitet.  Nach  dem  Filtriren 
erhält  man  eine  trübe,  aromatische  Flüssigkeit,  deren  Genuss  stimulirend 
ähnlich  dem  Kaifee  wirkt.  Das  Getränk  steigert  die  Harnabsonderung, 
stört    nicht   die    Verdauung,    erzeugt   keine  Diarrhoe,    regt   im  Gegentheil 
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den  Appetit  an  und  wird  selbst  von  sehr  schwachem  Magen  vertragen. 
Dupony^)  fand,  dass  die  Wurzel  ein  bemerk enswerthes,  antikatarrhalisches, 
blennostatisches  Agens  enthalten  müsse,  da  er  durch  den  Genuss  der  Kava 
Tripper  in  10 — 12  Tagen  heilen  sah.  Kesteven"^)  spricht  der  Kava  eben- 
falls eine  besonders  giinstige  Wirkung  auf  chronische  Katarrhe  der  Uro- 
genitalorgane zu,  während  ZeissV)  das  Getränk  ganz  wirkungslos  auf  den 
Verlauf  des  Trippers  gefunden  hat. 

13.  Eine  andere,  in  der  jüngsten  Zeit  ebenfalls  als  Antigonorrhoicum 
genannte  Drogue  ist  der  indische  Hanf,  Cannabis  indica,  eine  in  Indien 
cultivirte  Varietät  der  Cannabis  sativa  (Urticaceae).  Die  Wirksamkeit  der 
Herba  cannabis  indicae  i.  e.  der  blühenden,  zum  Theile  schon  Früchte 
tragenden  Aestchen  der  weiblichen  Pflanze  beruht  auf  dem  in  Folge  klima- 
tischer Einwirkung  erzeugten  Gehalt  eines  harzartigen  Körpers  von  narko- 
tischem Gerüche  und  erwärmendem,  bitterlich-scharfem  Geschmacke  (Churrus). 
Derselbe  wird  von  den  besonders  an  den  Blüthenscheiden  befindlichen  Drü- 
sen gebildet  und  wird  im  Oriente  als  Berauschungsmittel  genossen,  indem 
er  einen  Zustand  von  Wohlbehagen  und  Heiterkeit  mit  lieblichen  Sinnes- 
phantasmen  hervorbringt,  der  nach  einer  oder  mehreren  Stunden  wieder  von 
selbst  schwindet  und  kein  Unbehagen  zurücklässt.  Er  erzeugt  keine  Ver- 
stopfung wie  das  Opium,  vermindert  nicht  den  Appetit  und  belästigt  nicht 
die  Verdauung.  Der  narkotische  Bestaudtheil  des  Krautes  ist  noch  nicht 
genügend  isolirt  worden.  Man  hat  als  solchen  einen  braunen,  harzartigen, 
in  Weingeist  und  Aether  löslichen,  in  Alkohol  unlöslichen  Körper,  Canna- 
bin  angenommen,  sowie  ausserdem  ein  besonders  in  den  Samen  der  Früchte 
in  grosser  Menge  enthaltenes  ätherisches  Oel,  Oleum  Cannabis,  welches  ein 
Gemenge  zweier  Kohlenwasserstoffe  (Cannaben,  Caunaben Wasserstoff),  nach 
Anderen  dagegen  sauerstoffhaltig  sein  soll. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  schleimeiterige  Absonderung 
der  Harnröhre  nichts  anderes  als  ein  Bestreben  der  Natur  sei,  den  Körper 
von  dem  Trippergifte  zu  befreien,  haben  die  Aerzte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts die  Begünstigung  des  Schleimflusses  als  die  vornehmste  Heilungs- 
anzeige bei  der  Behandlung  des  Trippers  angesehen.  Zu  diesem  Zwecke 
verordneten  sie  den  reichlichen  Genuss  dünner,  schleimiger,  massig  harn- 
treibender Getränke  und  öliger  Emulsionen.  Wegen  seiner  gleichzeitig  das 
Harnbrennen  lindernden  Eigenschaften  war  der  Hanfsamenthee  das  bei 
Kranken  und  Aerzten    am    meisten    beliebte  Getränk    und   schreibt   Tode*) 


*)  Le  Kava-Kava  contre  la  blennorrhagie.     Journ.  de  therap.  1876,  No.  4. 
^)  Practitioner  1882,  p.  199. 

*)  Zur  Therapie  des  Trippers  der  raännlichen  Harnröhre.     Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1879,  Nr.  40. 
*)  1.  c.  p.  248. 
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von  demselben,  „dass  es  das  einzige  Hilfsmittel  sei,  das  zur  Heilung  des 
gemeinen  Trippers  erfordert  wird,  wenn  der  Ki-anke  sich  übrigens  gehörig 
verhält".     Das  Recept  seines  Hanfsamenthees  lautet: 

Ep.  Sera,  cannabis  420'0 
Ead.  sassaparillae 
(Rad.  Bardanae)  280-0 
Flor.  malv.  HS-O 
Bellid.  min. 
Stoechad.  citr. 
Liquirit.  ää  1750 
Conc.  et  cont. 
DS.  Thee. 

Die   von    ihm    empfohlene   Formel   einer   öligen   Emulsion   war    die 

folgende. 

Rp.  Pulv.  gurami  arab.  1350 
Aq.  petroselini  27-00 
Ol.  amygd.  dulc.  rec.  35-0 
Syr.  cort.  aurant.  27-00 
Aquae  melissae  lOS'O 
F.  Emuls. 

S.  Jede  2.  oder  3.  Stunde  1  oder 
2  Suppenlöffel  voll. 

Sollte  die  Emulsion  Stuhlverstopfuug  erzeugen,  welche  bei  seiner  Be- 
handlungsweise  auf  das  strengste  zu  vermeiden  ist,  so  will  er  den  Syrup 
durch  Manna  oder  Aqua  laxat.  Viennens.  ersetzt  haben.  Bei  hochgradiger 
Entzündung  fügte  er  der  Emulsion  sehr  kleine  Gaben  Campher  hinzu, 
machte  Aderlässe  oder  setzte  Blutegel  an  das  Mittelfleisch,  und  gibt  erwei- 
chende, nicht  zu  warme  Klystiere.  Es  war  dies  eine  Behandlungsmethode 
des  acuten  Trippers,  wie  sie  noch  heutzutage  namentlich  von  französischen 
Aerzten  (Dlday  und  Fournier)  unter  dem  Namen  der  exspectativen  Behand- 
lungsweise  geübt  wird.  Französische  Aerzte  sind  es  auch,  welche  auf  den 
Hanf  zurückgegriffen  haben,  und  diese  Drogue  als  eine  Art  Specificum 
gegen  den  Harnröhrentripper  empfehlen.  Lamarre^)  wendet  das  Haschisch 
gewöhnlich  im  Akmestadium  der  Krankheit  an,  und  ist  von  dessen  Wir- 
kung sehr  befriedigt.  Bumstead-)  spricht  sich  ebenfalls  günstig  über  das- 
selbe aus.  Es  wird  meistens  in  der  Form  der  Tinctur,  einer  Auflösung  des 
alkoholischen  Extractes  in  Spiritus  angewendet  und  zu  5 — 20  Tropfen 
(0-25— l'O!)  pro  dosi  drei  oder  vier  Male  des  Tages  gereicht. 


*)  Traitement  de  Tdtat  aigue  de  la  blennorrbagie  par  le  haschisch  et  l'acide  ben- 
zo'ique.  Annales  de  dermat.  Paris  1874. 
')  1.  c.  p.  87. 
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Von  den  in  frülieren  Zeiten  sehr  beliebten  Kräutertränken  finden 
einige  noch  heutzutage,  namentlich  beim  chronischen  Tripper,  Anwendung, 
so  die  Abkochungen  von  Fol.  uvae  ursi,  Theae  viridis,  Herba  Chenopod. 
ambrosioides,  Diosmae  creuatae,  Herniariae  etc.  —  Droguen,  welche  durch 
ihren  Gehalt  an  Tannin,  ätherischen  Oelen,  harzartigen  Substanzen,  Alkaloi- 
deu  und  Glykosiden  auf  die  Schleimhäute  des  uropoetischen  und  Genital- 
systems adstringirend  wirken,  die  Harnsecretion  vermehren  oder  die  Acidi- 
tät  des  Harnes  herabsetzen. 

Den  besten  Ruf  unter  diesen  Kräutern  geniessen  die  Folia  uvae  ursi, 
die  immer  grünen,  kurzgestielten,  verkehrt  eiförmigen,  lederartigen  Blätter 
von  Arctostaphylos  uva  ursi,  einem  Strauche  aus  der  Familie  der  Ericaceen. 
Die  Bärentraubenblätter  wurden  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  von 
De  Haiin})  in  den  Arzneischatz  eingeführt.  Sie  enthalten  nach  den  Unter- 
suchungen von  Kmvalier,  Trommsdorf  und  Anderen")  neben  Gallussäui'e, 
Gerbsäure,  einer  harzartigen  Substanz  etc.  zwei  Gh'koside  des  Arbutin  und 
Ericolin  und  einen  indifferenten  Körper,  das  ürsou. 

Genauer  studirt  ist  nur  das  Arbutin.  Eine  wässerige  Lösung  desselben 
dreht  die  Polarisationsebeue  nach  links  und  reducirt,  mit  alkalischer  Kupfersul- 
fatlösung erhitzt,  dieselbe  nicht.  Behandelt  man  jedoch  die  Lösung  mit  Emul- 
sin  oder  kocht  man  sie  mit  verdünnten  Säuren,  so  zerfällt  das  Arbutin  in 
Stärkezucker,  Hydrochinon  und  Methylhydrochinon.  Das  Hydroehinon  besitzt 
fäulnisswidrige  Eigenschaften,  reducirt  alkalische  Kupfersulfatlösungen,  und 
werden  seine  Lösungen  durch  Alkalien  dunkelgrün  gefärbt.  Der  Genuss 
eines  Decoctes  der  Bärentraul)enblätter  steigert  die  Haruabsonderung,  setzt 
aber  die  Acidität  des  entleerten  Harns  herab,  kann  dieselbe  sogar  iii  Alka- 
lescenz  umwandeln.  Solcher  Harn  nimmt  eine  grüne  Färbung  an,  reducirt 
alkalische  Kupfersulfatlösung,  dreht  die  Polarisationsebene  nach  links,  und 
bleibt,  in  offenen  Gefässen  aufiDewahrt,  wochenlang  unverändert,  ohne  zu 
faulen.  Diese  Eigenschaften  des  entleerten  Harnes  beruhen  nach  den  Unter- 
suchungen L.  Lewin's^)  darauf,  dass  das  Arbutin  zum  Theile  unzersetzt 
als  solches  in  den  Harn  übergehe,  zum  Theile  jedoch  im  Organismus,  ähn- 
lich wie  durch  Emulsin  oder  verdünnte  Säuren  in  Zucker  und  Hydrochinon 
gespalten  werde.  Der  Zucker  verbrenne  im  Organismus,  das  Hydrochinon 
dagegen  werde  zum  Theile  schon  im  Körper  zu  unbestimmbaren,  gefärbten 
Produkten  weiter  oxydirt,  die  in  den  Harn  übergehen,  und  dessen  grüne 
Färbung  bedingen;  ein  anderer  Theil  werde  als  Hydrochinon  entleert. 
Ausser  dem  Arbutin  und  seinen  Derivaten  enthält  der  Harn  eine  dem 
Gehalte  der  Blätter  an  Tannin  entsprechende  Menge  von  Gerbsäm-e. 

')  Schneider  ^   Vogl.  Comm.  z.  öst.  Pharmakopoe.  3.  Aufl.  I.  p.   105. 
")  Husemann-Hüger.  Pflanzenatoife.  2.  Aufl.  II.  1126. 
')   Virchow''s  Archiv  1883.  92.  3.  Heft. 
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Die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Bärentrauhenhlätter  beruht  dem- 
nach auf  der  diuretischen  Wirkung,  auf  der  adstringirenden  Wirkung  des 
Tannin  und  der  antiseptischeu  Wirkung  des  Hydrochinon. 

Das  Arhutin  selbst  verhält  sich  dem  menschlichen  Organismus  gegen- 
über ganz  indifferent  und  erzeugt  sein  Genuss  im  entleerten  Harn  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  das  Decoct  der  Folia  uvae  ursi.  Gestützt  auf 
die  von  Brieger  bei  Gonorrhöen  durch  Injectionen  mit  ein-  bis  zweipercen- 
tiger  Hydrochinonlösung  erzielten  Erfolge  empfahl  nun  Menche'^)  die  inner- 
liche Anwendung  des  Arbutin  bei  Katarrhen  der  Blase  und  der  Urethra. 
Die  damit  angestellten  Versuche  haben  sich  aber  als  erfolglos  erwiesen.  Das 
Arbutin  hat  sich  weder  als  Antigonorrhoicum,  noch  als  Diureticum  bewährt. 

Die  gebräuchlichste  Anwendungsweise  der  Folia  uvae  ursi  ist  die  der 
Abkochung  (20—30  Gramm  auf  200*0  Colatur). 

Kp.  Dct.  fol.  uvae  ursi  e  30-0  —  ad  200-0 
Syr.  bals.  tolutau.  IS'O 
MDS.  3stüncll.  1  Esslüffol. 

Rp.  Fol.  uvae  ursi  20'0 
coque  c.  s.  q. 

Aquac  coininunis  per  7«  ''"r- 
Sub  finem  coctionis  adele: 
Plaved.  cort.  aurant.  lOM) 
Stent  in  infuso  fervido  per  Vi  hör.  vase  clauso. 

Colatur  200-0 
adde : 

Syr.  althaeae  40"0 
MDS.  Jede  3.  Stunde  '/,  Kaffeeschale  zu  nehmen.      (JI.  Zeissl.) 

Dieselben  Resultate  wie  mit  dem  Decocte  erzielt  man  durch  die  Ver- 
abreichung des  trockenen  Extractum  uvae  ursi.  Dasselbe  enthält  Arbutin 
und  Gerbstoff  und  steht  an  harntreil)ender  Wirkung  dem  Decocte  nicht 
nach.  Man  gibt  dasselbe  in  Dosen  von  ein  Gramm  mehrere  Male  des  Tages 
entweder  allein  oder  mit  gleiclien  Theilen  Saccharum  lactis.") 

Eines  gewissen  Eufes  in  der  Tripperl)ehandlung  erfreuen  sich  auch 
die  Blätter  einiger  Labiaten,  wie  des  Rosmarin  und  der  Mentha.  Sie 
enthalten  ein  ätherisches  Oel,  welches  ein  Gemenge  von  sauerstofffreien, 
dem  Terpentinöl  sehr  nahestehenden  Kohlenwasserstoffen  —  Terpenen  oder 
Camphenen  —  und  saueistoffhaltigen  Verbindungen  ist.  Die  Wirkung  der- 
selben auf  die  Schleimbäute  ist  ähnlich  jener  des  Terpentinöles.  Der  Auf- 


•)  Centralblatt  für  klin.  Med.  1883,  p.  433. 

-)  Ueber  die  arzneiliebe  Wirkung  des  Arbutins  (und  der  Fol.  uvae  ursi)  von  H. 
Paschkis.  Wiener  medicinische  Presse  1884. 
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guss  dieser  Blätter  ist  ein  altes  Volksmittel  gegen  den  Tripper,  Das  äthe- 
rische Oel  findet  in  Frankreich  neuerdings  vielfache  Anwendung  (Renaitd, 
Loher,  Fournier). 

Von  amerikanischen  Aerzten  werden  auch  die  Präparate  der  Radix 
Gelsemii  als  Trippermittel  gerühmt.  Die  Gelsemiumwurzel  ist  der  getrocknete 
unterirdische  Theil  von  Gelsemium  sempervirens,  einem  in  Centralamerika 
vorkommenden  Kletterstrauche  aus  der  Familie  der  Logoniaceen.  Sie  enthält 
ein  Glycosid,  die  Gelsemiumsäure,  und  als  wirksamen  Bestaudtheil  das 
Alkaloid  Gelsemin.  Das  Gelsemin  ist  ein  heftiges  Gift  für  die  Centralorgaue 
des  Nervensystems,  welches  in  kleinen  Dosen  erregend,  in  grossen  Dosen 
lähmend  wirkt.  Vergiftungsdosen  erzeugen  Mydriasis,  Diplopie,  Ptosis,  atac- 
tische  und  andere  Lähmungserscheinungeu,  Blasenlähmung,  Athemnoth  und 
CoUaps  bei  Erhaltung  des  Bewusstseins.  In  Nordamerika  wird  das  mit  con- 
centrirtem  Alkohol  durch  Verdrängung  bereitete  Fluidextract  in  Dosen  von 
0-05— 0-1  (—0-30!)  3— 4mal  täglich  (PO  pro  die),  in  Europa  die  Tinctur 
in  Dosen  von  5 — 20  Tropfen  gebraucht. 

Ep.  Extr.  Gelsemii  fluid.  S'O 
Spixit,  aeth.  55" 0 
Tinct.  cubeb.  30-0 
Spirit.  lavandul.  comp.  dS'O 
Aquae  q.  s.  ad  120*0 
MDS.  4  Gramm  alle  6  oder  8  Stunden.    (Wm.  P.  Seymour.) 

Die  Aussagen  der  europäischen  Aerzte  über  die  antiblennorrhagische 
Wirkung  der  Drogue  lauten  nicht  so  günstig  wie  die  ihrer  transatlantischen 
Collegen. 

Berenger-Ferand^)  empfahl  1867  den  innerlichen  Gebrauch  der  Digi- 
talis, Dieselbe  beseitige  nicht  nur  die  schmerzhaften  Erectionen,  sondern 
beeinflusse  auch  in  günstiger  Weise  den  Verlauf  des  Harnröhrentrippers 
selbst.  ZeissV)  hat  auf  diese  Empfehlung  hin  die  Digitalistinctur  in  Dosen 
von  12 — 18  Tropfen  4mal  des  Tages  versucht  und  in  der  That  gefunden, 
dass  die  Verringerung  des  muco-purulenten  Secretes  mit  der  Verlangsamung 
des  Pulses  gleichen  Schritt  hält,  ist  aber  wegen  der  diesem  Mittel  anhaf- 
tenden toxischen  Nebenwirkungen  von  der  weiteren  Verabreichung  desselben 
um  so  eher  abgestanden,  als  es  in  einzelnen  Fällen  Tenesmus  und  Blut- 
harnen hervorgerufen  zu  haben  schien. 

Auch  die  Aconittinctur,  jede  zweite  Stunde  drei  Tropfen  auf  Zucker 
genommen,  scheint  nach  Zeissl  in  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Tripper 
Heilung  herbeigeführt  zu  haben. 


»)  Etüde  sur  Tact.  antiblennorrh.  de  la  Digitale.  Bull,  de  th^r.  LXXIU  1867,  p.  202. 
^)  1.  c.  p.  60  u.  61. 
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Das  wegen  seiner  vorzüglichen  sedativen  Eigenschaften  zur  Bekämpfung 
der  beim  Harnröhrentripper  vorkommenden  nervösen  Erscheinungen  mit 
bestem  Erfolge  angewendete  Bromkalium  ist  in  jüngster  Zeit  von  Bligh^) 
und  Egon  ^)  als  blennostatisches  Mittel  im  engeren  Sinne  empfohlen  worden. 
Bligh  wendet  es  sowohl  innerlich,  als  auch  local  als  Injectionsmittel  an 
und  verschreibt  es  zu  diesem  Zwecke  in  folgender  Weise: 

Ep.  Kali  brom.  4—6 

Kali  carbon.  3'0 

Extr.  hyoscyam.  2'0 

Aq.  camphoratae  ISO'O 

MDS.  Den  sechsten  Theil  in  3  Portionen 
während  des  Tages  und  des  Nachts  eine 
eben  so  grosse  Menge  in  gleicher  Weise  zu 
nehmen,  falls  der  Kranke  nicht  schläft. 

Die  Beigabe  von  Alkalien  zu  der  Mixtur  hat  den  Zweck,  um  die 
durch  das  Bromsalz  im  Harne  erzeugte  Säure  zu  neutralisiren. 

Kp.  Kali  brom.  6-0 
Glyceriui  p.  lO'O 
Aq.  dest.  150-0 

MDS.  4stündlich  eine  Einspritzung  in  die 
Harnröhre  zu  machen. 

Auch  über  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Urethritis  durch  den 
inneren  Gebrauch  von  Kali  chloricum  (3  Gramm  pro  die)  ist  von  Zeitlin^) 
berichtet  worden. 

Das  chlorsaure  Kali  wird  rasch  resorbirt  und  geht  in  den  Harn  über, 
dessen  Acidität  es  steigert.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Salzes  suchte 
man  in  seinem  hohen  Gehalte  an  Sauei-stoff,  welchen  es  im  Contacte  mit 
oxydablen  Substanzen  leicht  abgibt.  Der  frei  gewordene  Sauerstoff  soll  dann 
entweder  antiseptisch  oder  styptisch  wirken  und  eine  bessere  Regeneration 
des  Schleimhautepithels  ermöglichen.  Die  Erfahrungen  der  Praxis  entsprechen 
jedoch  nicht  den  theoretischen  Voraussetzungen.  Zudem  muss  vor  der  Ver- 
abreichung grösserer  Dosen  gewarnt  werden,  da  Intoxicationsfälle  bekannt 
geworden  sind,  die  mitunter  auch  letal  geendigt  haben.  ^) 

Um  die  Zahl  jener  innerlichen  Mittel,  welche  behufs  der  Heilung  des 
Trippers  in  Anwendung  gezogen  wurden,  zu  vervollständigen,  müssen  wir 
noch  der  in  die  Reihe  der  Adstringentia,  Tonica  und  Roborantia  gehörenden 
Medicamente  gedenken,  von  welchen  wir  nur  die  Terra  Catechu,  das  Gummi 


*)  Siehe  Jullien  1.  c.  p.  67. 

=)  Therap.  gaz.  1880. 

')  Siehe  Wratsch  1880,  Nr.   14. 

*)  JE.  Hofmann,   Sitzungsber.    der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte  in  Wien  1881. 
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Kino,  (las  Sanguis  Draconis,  das  Ligniim  campechiaiiiim,  die 
Katanhia,  die  China,  die  Gerbsäure,  das  Seeale  cornutiim,  den 
Alaun  und  die  Eisenpräparate  namentlicli  er^välinen  wollen. 

Nachdem  wir  jene  Arzneimittel  besprochen  haben,  deren  innerliche 
Verabreichung  der  Indicatio  morbi  Genüge  leistet,  wollen  wir  uns  zu  jenem 
Theile  der  inneren  Medication  wenden,  welcher  sich  mit  der  Erfüllung  der 
Indicatio  symptomatica  beschäftigt.  Der  Indicatio  SA'mptomatica  wird  ent- 
sprochen, indem  man  die  schmerzhaftesten  und  lästigsten  Symptome  des 
Trippers  beseitigt  oder  doch  wenigstens  mildert.  Zu  diesen  Symptomen 
gehören  das  Brennen  in  der  Harnröhre  beim  Harnlassen,  die  Dysurie, 
der  Tenesmus,  die  Erectionen  und  die  Pollutionen. 

Um  das  Brennen  beim  ürinlassen  zu  mildern,  ist  Sorge  zutragen 
für  die  Herabsetzung  der  Coucentratiou  imd  Acidität  des  Harns.  Zu  diesem 
Zwecke  empfiehlt  sich  der  Genuss  massiger  Mengen  schleimiger,  säuretilgender 
und  gelinde  harntreibender  Flüssigkeiten  mit  oder  ohne  Beigabe  sedativer 
Medicamente.  Neben  dem  puren  oder  mit  Frucht ensäften  versetzten  Wasser 
eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  das  Beis-,  Gersten-  und  Hafergrützeuwasser, 
die  Mandelmilch,  die  Emulsio  cannabina,  die  Milch  und  die  Molke,  die  Auf- 
güsse der  Malven-,  Thee-  und  Nussblätter,  des  Chenopodium,  der  Herni- 
aria,  die  Decocte  des  Leinsamens,  der  Bärentraubenblätter,  der  Gras-.  Salep- 
und  Eibischwurzel,  die  Aqua  picea,  Aqua  matico,  Aqua  calcis  etc. 

Ep.  Kali  acet.  sol.  300  Ep.  Bicarb.  sodae  SO'O 
Spirit.  nitr.  dulcis  lO'O  Trae  liyoscyami  3"0 

Aq.  comphoratae  200'0  Muc.  sem.  cj-dou.  2.500 

MDS.  2  Esslöffel  3mal  täglich.  MDS.  4stündlich  1  Theelöffel. 

Ep.  Kali  nitrici  10*0  Ep.  Mixtur,  oleos.  lOO'O 

Pulv.  gummi  arab.  Aq.  laurocer.   10"0 

Pulv.  sacch.  a.  ää  bO'O  Tra  anodyn.  spl.  gtts.  quindectm 

MDS.    Je    15  Gramm    unter    1  Liter  MDS.    Alle    1-2-4    Stunden    i    bis 

Brunnenwasser  zu  mischen.  2  Kaffeelöffel. 

Ep.  Sem.  cannab.  cont. 
Amygd.  dulc.  ää  15"0 
Falt.  c.  Aq.  fönt.  360-0 
emulsio  Collatur.  adde: 
Kali  eitrat.  (Kali  nitr.)  lO'O 
Syr.  althaeae  30-0 
MDS.  2stündlich   1  Tasse  zu  trinken. 

(Wendt.  Ä.  G.  Richter.) 

Die  dysurischen  Beschwerden,  den  quälenden  Tenesmus  sucht  man 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  narkotischer  Mittel  zu  massigen  und  ist 
nur  Rücksicht    zu  nehmen,    dass   keine    dauernde  Stuhlverstopfung  eintritt. 
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Sehr  zweckmässig  ist  es,    dieselben    in  Klystieren  oder  in  Suppositorien  zu 
reiclien  oder  subcutan  einzuspritzen. 

Ep.  Extr.  opii  aquos.  Ep.  Morph,  mur.  O'IO 
(Extr.  cannab.  indic.)  (Extr.  bellaJ.  O'IO) 

(Extr.  hyoscyam.)  0'50  Butyr.  cacao  q.  s. 

Pulv.  gummi  arab.  S'O  u.  f.  suppositor.  No.  X 

Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  decem  Dent.  ad  cart.  cerat. 

DS.    1  Pulver    alle  2—3—4  Stunden.  S.  Morgens  u.  Abends  1  Stuhlz9,pfchen. 

Ep.  Lactucarii  l'O  Ep.  Tra  opii  spl.  guttas  triginta 

Sacch.  a.  5"0  ]\Iucilag.  gummi  arab.  SO'O 

Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.    No.  decem  Aq.  dest.  spl.  200-0 

DS.    Morgens ,    Mittags    und    Abends  MDS.  Vs  ^^^  Mischung  zu  1  Klystier. 

1  Pulver. 

Ep.  Morph,  hydrochlor.  Ü-iO 
Aq.  dest.  IQ-O 

MDS.  7,-1  Spritze  =  0-OOö-O-Oi  subcutan 
zu  iujiciren. 

Auch  gegen  Retentio  urinae  erweisen  sich  narkotische  Klystiere, 
Morphium  in  Suppositorien  oder  als  subcutane  Injection,  Belladonna  in 
Suppositorien  oder  Salbenform  sehr  erspri esslich. 

Ep.  Extr.  rad.  belladonuae  2"0 
Ungt.  emoU.  IQ-O 
Misce  exactissime. 

DS.  In    die  Umgebung    der  Genitalien    und 
des  Mittelfleisches  einzureiben. 

Gegen  die  nächtlichen  Erectionen,  die  Chorda  und  die  Pollutionen 
werden  jene  Stoffe  gebraucht,  welche  in  dem  Kufe  stehen,  die  Geschlechtslust 
herabzusetzen  —  Remedia  antaphrodisiaca.  Zu  diesen  gehören  ausser  den 
Narcoticis  der  Kampher,  die  Bromsalze,  das  Lupulin,  das  Chloralhydrat, 
die  Digitalis  u.  a. 

Der  Kamp  her  stand  von  Alters  her  in  dem  Rufe,  die  Geschlechts- 
functionen  zu  schwächen.  Schon  der  Geruch  und  die  Ausdünstung  sollten 
genügen,  die  Geschlechtslust  herabzusetzen.  Camphora  per  nares  castrat 
odore  mares.  Den  Kampher  in  das  Bett  zu  streuen,  ist  ein  bekanntes  Volks- 
mittel. Man  empfahl  das  Tragen  kampherhaltiger  Kissen  oder  Suspensorien. 
Man  brachte  ihn  in  Cigarettenform  und  liess  die  Luft  durch  dieselben  ein- 
saugen (Raspail).  Man  reicht  ihn  interne  in  Dosen  von  0*05 — 0*50  (3'0 
pro  die)  1— 2stündlich  in  Pulvern,  Pillen,  Emulsionen,  als  Aqua  camphorata 
und  Spiritus  camphoratus,  häufig  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln 
und  anderen  Antaphrodisiacis.  Aeusserlich  wird  er  in  Form  von  Klystieren 
und  Mastdarmsuppositorien  oder  zur  Einreibung  in  das  Mittelüeisch  in  der 
Form  von  Salben  und  Linimenten  angewendet. 


158  Der  Tripper. 

Ep.  Camphorae  Rp.  Pulv.  camphor.  2-0 
Extr.  opii  aquos.  ää  0-05  — O'IO  Pulv.  opii  0-50 

Vitelli  ovi  (Extr.  opii  aquos.  0-50) 

Aq.  tepid.  ää  50-0  (Lactucarii  l'O) 

Mf.  emulsio.  Pulv.  rad.  althaeae 

DS.  Klysma.  Mellis  Sä  q.  s.  u.  f. 

Rp.  Camphorae  P'^"^-  N^-  ^ 

Cerae  flav.  ää  0-2- 0-30  Consp. 

Butyr.  cacao   5-0-10-0  ^^-  *  "^^^  ^  Pillen  vor  dem  Schlafen- 

Mf.  suppositorium.  S^^^"  ^^  nehmen. 

DS.    Vor    dem    Zubettegehen    in    den      -r,      r^       ,  ,     ,       „  .„ 

,,    ^,  ,.  ,  Ep.  Camphor.  suhactae  0"15 

Mastdarm  zu  schieben.  ,t^  ,         -.  «^^     „  ...^ 

(Extr.  opii  aquos.  0-07— 0-15) 

Ep.  Camphorae  rasae  O'oO  Mixtur,  oleos. 

Sacch.  a.  5-0  (Mixtur,  gummös.)  lOO-O 

Mfp.    Divide    in    dos.    aequal.  No.  X  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel  (beonders 

Dent.  ad  cart.  ceratam.  Abends)  zu  nehmen. 

S.  2-3stündlich  1  Pulver. 

Von  dem  Spiritus  camphoratus  lässt  Milton  5  Gramm  in  Wasser  vor 
dem  Schlafengehen  nehmen  und  die  Dosis  so  oft  wiederholen,  als  der  Ki-anke 
mit  Chorda  erwacht. 

Dem  Kampher  in  Bezug  auf  antispastische  und  schmerzlindernde 
Wirkung  nahe  stehend,  sind  die  Glandulae  Lupuli,  oder  das  Lupuli n,  die 
Hopfendrüsen  von  Humulus  Lupulus,  aus  der  Familie  der  Cannahineen. 
Das  Hopfenmehl  besteht  grösstentheils  aus  Harzen,  die  aus  dem  ätherischen 
Oele  durch  Oxydation  entstanden  sind  und  aus  geringen  Mengen  eines 
Bitterstoffes,  der  Hopfenbittersäure.  In  grossen  Gaben  genommen  wirkt  es 
diuretisch  und  antierotisch.  Man  soll  nur  das  frische,  grüngelbe  Lupulin 
verwenden  und  reicht  es  besonders  Abends  und  des  Nachts  in  Dosen  von 
0-50 — 1  Gramm  in  Pulver-,  Pillen-,  Mixturen-  und  Syrupform,  häufig  in 
Verbindung    mit   Kampher,    Opium,   Belladonna-    und   Hyoscyamusextract, 

Ep.  Lupulini  genuini 
Sacch.  a  ää  5'0 
M.  exactissime  f.  p. 
Divide  in  dos.  aequal.  No.  X 
DS.  2-3  stündlich  1  Pulver. 

Ep.  Camphor.  subactae  0'50 
Extr.  opii  aquos.  0'2S 
(Extr.  beilad.  0*10) 
(Extr.  hyoscyam.  0'2b) 
Lupulini  genuini 
Extr,  humul.  lupul.  ää  q.  s.  u. 
f.  pilul.  pond.  0-25  No.  X 
Consp.  s.  lycopod. 
DS.  2— 3  stündl.  1  Stück  zu  nehmen. 
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Sowohl  der  Kampher,  als  auch  das  Liipulin  werden  in  Bezug  auf 
Verlässlichkeit  der  Wirkung  von  den  Bromsalzen  übertroffen.  Das  Brom- 
kalium, das  vorzüglichste  Sedativum  unseres  Arzneischatzes,  reicht  man  in 
Dosen  von  1 — 2  Gramm  vor  dem  Schlafengehen  in  Pulverform  oder  mit 
Zuckerwasser,  Mandelmilch  oder  Eibischthee.  Das  leichter  verdauliche,  aber 
theuere  Bromnatrium  wird  in  gleich  grossen  Dosen  gereicht;  vom  Brom- 
ammonium können  nur  halb  so  grosse  Dosen  gereicht  werden.  Man  ver- 
bindet die  Bromsalze  häufig  mit  anderen  schmerz-  und  krampfstillenden, 
oder  schlafmachenden  Mitteln  und  verschreibt: 

Ep.  Kalii  brom.  Kp.  Brom,  potassae  6"0 

(Natrii  brom.)  5—10  Divide  in  dos.  aequal.  No.  VI 

Aq.  dest.  ISO'O  Dent.  ad  cart.  cerat. 

Syr.  c.  aurant.  20'0  S.  Abends  I  oder  2  Pulver  zu  nehmen. 

MDS.    2  oder  3    Esslöffel  Abends    zu 

nehmen.  ^P.  Kalii  brom.  10-0 

Lupulin.  genuin.  5"0 

Ep.  Kalii  bromat.  10 -2-0  Camphor.  ras.  O'SO 

Extr.  cannab.  ind.  005-0-10  Misce  exactissime 

Misce  exactissime  f.  puiy.  et  divide  in  dos.  aequal.  No.  X 

Dent.  tal.  dos.  No.  X  D.  ad  cart.  ceratam 

Exhibeant.  in  cart.  cerat.  S.  Abends  1  oder  2  Pulver  in  Oblaten 

S.  In  Zuckerwasser  oder  Mandelmilch  2U  nehmen. 

zu  nehmen. 

Gute  Erfolge  erzielt  man  zuweilen  auch  mit  dem  von  M.  RosenthaV) 
empfohlenen  Monobromkampher  —  Camphora  monobromata.  Man  gibt  ihn 
zu  0-10— 0'50  pro  dosi  (bis  1-50— 3-0  pro  die)  in  Oblaten,  Pillen,  Kapseln 
und  Dragees. 

Ein  nicht  minder  wirksames  Antaphrodisiacum  als  das  Bromkalium 
sind  die  Polia  Digitalis  p.  und  ihre  Präparate. 

Man  wird  sie  besonders  bei  jenen  Personen  mit  Nutzen  anwenden, 
welche  mit  beschleunigter  Herzaction  behaftet  sind.  Man  reicht  mit  Vor- 
liebe die  Tinctur  zu  0*50 — 2'0  in  Verbindung  mit  Aqua  laurocerasi  oder 
Aqua  amygdal.  amarar.  und  setzt  dieselbe  aus,  sobald  die  Digitaliswirkung 

sich  kundgibt. 

Kp.  Trae  digital,  purp.  5-0 
Aq.  laurocer. 

(Aq.  amygdal,  amarar.)  50'0 
MDS.  Kaffeelöffelweise  zu  nehmen. 

In  gleicherweise  wie  die  Digitalistinctur  wird  auch  die  Tinctur. 
Veratri  gebraucht. 

Wegen  seiner  vorzüglichen  hypnotischen  Eigenschaften  ist  von  Brad- 
hury  das  Chloralhydrat  gegen  nächtliche  Erectionen  und  Pollutionen  em- 


1)  Wiener  med.  Presse  1878. 
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pfohlen  worden.  Man  gibt  es  in  Dosen  von  TO— 2-0  Gramm,  am  besten 
in  Spercentiger  Lösung  mit  Zusatz  von  schleimigen  Mitteln  und  eines 
Syrups  (Cort.  aurant,;  Rubi  idaei  oder  tolutanus).  Es  erzeugt  rascher  Schlaf 
als  die  Opiate  und  retardirt  nicht  die  Defäcation,  beseitigt  aber  neuralgische 
Schmerzen  nicht  in  derselben  Weise  wie  das  Morphin.  Um  die  sedative  Wir- 
kung zu  verstärken,  kann  man  es  daher  mit  Morphium  oder  Bromkalium 
combiniren.  Contraindicirt  ist  seine  Anwendung  bei  allen  organischen  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Respirationsorgane. 

Rp.  Hydrat,  chloral.  l'O 

Morphii  liydroclilor.  0-003  — O'OOö 

Muc.  gummi  arab. 

Syr.  tolutau.  ää  10*0 

MDS.   Vor  dem  Schlaf engeLen  zu  uelunen. 

3.  Die  äussere,  locale  und  directe  Behandlung  des  Harnröhren- 
trippers verfügt  über  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Heilmethoden  und 
beansprucht  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  einen  grossen  medicamentösen  und 
instrumentalen  Heilapparat.     Derselbe  besteht: 

1.  In  der  Anwendung  thermischer  Agentien  mittelst  des  ver- 
schieden temperirten  Wassers,  um  anticongestive  und 
antiphlogistische,  reizmildernde  und  krampfstillende 
Wirkungen  zu  erzielen.  In  den  Anfangsstadieu  der 
Krankheit  werden  wir  bestrebt  sein,  die  Genitalien 
und  das  Mittelfleisch  kühl  zu  erhalten.  Es  geschieht 
dies  am  besten,  indem  man  sie  mit  Compressen  be- 
deckt, welche  in  Wasser  von  10 — 15"  C.  getaucht 
worden  sind.  Um  ohne  Wechsel  der  Umschläge  eine 
continuirliche  und  gleichmässige  Kühlung  des  con- 
gestionirten  Organes  zu  erreichen,  empfiehlt  es  sich, 
die  befeuchteten  Compressen  mit  einem  entsprechenden 
Ktihlapparate  in  Contact  zu  bringen.  Sehr  gut  eignet 
sich  zu  diesem  Zwecke  ein  der  Configuration  des  Gliedes 
entsprechend  construirter  Wassercirculationsapparat  aus 
Gummiröhren.')  Aehnliche  Resultate  erzielt  man  durch 
Glied-  und  Sitzbäder  in  Wasser  von  15 — 20"  C.  von 
längerer  Dauer,  von  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Stunde.  Um  die 
übermässige  Reizbarkeit  im  Gliede  herabzusetzen,  um  die  schmerzhaften 
Erectionen  zu  bekämpfen,  wird  man  die  Ueberreizwirkungen  des  Wassers 
anstreben,   indem   man   den  Penis   in  sehr  kalte  oder   eiskalte  Compressen 


Fig.  14. 


ij  Man    erhält    dieselben   bei  A.  Seitl  in  Wien.     Es  ist  ähnlich  gebaut  wie  das 
,cold- water  coli"  von   Otts.    —    J.  Leiter  in  Wien  verfertigt  sie  aus  Zinnröhren. 
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(von  0 — 10°  C.)  einhüllt  oder  nach  dem  Beispiele  Mlltons^)  das  Glied  in 
so  heisses  Wasser  taucht,  als  dasselbe  nur  ertragen  kann.  Um  das  Brennen 
beim  Harnen  zu  mildern,  weise  man  den  Krauken  an,  das  Glied  in  warmes 
Wasser  zu  stecken  und  in  dasselbe  zu  uriniren.  Gegen  die  schmerzlichen, 
nächtlichen  Erectionen,  zur  Beseitigung  des  heftigen  Tenesmus,  zur  Behebung 
einer  Eetentio  urinae,  erweisen  sich  länger  dauernde  Sitz-  und  Vollbäder  in 
Wasser  von  30—38°  C.  als  nützlich. 

In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung,  besonders  in  jenen  Fällen,  in 
denen  es  sich  darum  handelt,  periurethrale  Infiltrate  zur  Aufsaugung  zu  brin- 
gen, eignen  sich  feuchtAvarme  Dunstumschläge  und  temperirte  Sitzbäder  von 
20 — 25°  C.  Temperirte  Sitz-  und  Vollbäder,  Fluss-  und  Seebäder,  gleich- 
wie die  localen  Kegendoucheu  bilden  endlich  nicht  zu  unterschätzende 
Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung  einer  hartnäckigen   chronischen  Gonorrhoe. 

Thermische  Wirkungen  lassen  sich  auch  erzielen  durch  die  Anwendung 
der  sogenannten  wärmebindenden  Mittel.  Sehr  beliebt  ist  die  aus  Salpeter, 
Salmiak  und  Wasser  bereitete  Kältemischung. 

Mit  der  thermischen  Wirkung  des  Wassers  lassen  sich  auch  andere 
Wirkungen  combiniren.  So  kann  man  zu  Umschlägen,  Waschungen  und 
Gliedbädern  dem  reinen  Wasser  Abkochungen  von  Eichen-  oder  Weidenrinde 
oder  das  Bleiwasser  substituiren  und  nebst  der  thermischen  Wirkung  auch  die 
adstringirende  dieser  Arznciköi-per  ausnützen.  Gern  angewendet  zu  Umschlägen 
und  localen  Bädern  werden  auch  die  A])briihungen  aromatischer  Kräuter  und 
sucht  man  ihre  zertheilende  und  calmirende  Wirkung  durch  die  Hinzugabe 
narkotischer  Kräuter  wie  des  Bilsenkrautes  und  des  Schierling  zu  steigern. 
Dieselben  arzneilichen  Substanzen  werden  auch  zu  Duustumschlägen  oder  im 
trockenen  und  erwärmten  Zustande  als  Kräuterkissen  angewendet. 

2.  Gehört  hieher  nebst  der  bereits  erwähnten  Anwendung  medicamen- 
töser  Enemata  und  der  subcutanen  Injectionen  die  Einreibung  von  Salben 
sowie  die  Application  von  Pflastern  auf  das  Glied,  das  Mittelfieisch  und 
die  Blasengegend.  Sie  enthalten  zumeist  calmirende,  narkotische  Substanzen, 
um  die  Harnbeschwerden  sowie  die  Erectionen  zu  bekämpfen  und  werden, 
wenn  die  Beförderung  der  Zertheilung  und  Aufsaugung  von  Exsudaten  be- 
absichtigt wird,  mit  Quecksilber  oder  Jodpräparaten  combinirt. 

Kp.  Extr.  bellad.  2-0  Kp.  Jodi  puri  0-20 

Ungt.  emoll.  Kali  hydrojod.  2"0 

(     „     hydr.  ein.)  20-0  Ungt.  rosat.  20-0 

Misce  exactissime  MDS.  Einreibung. 

DS.    Erbsengrosse    Stückchen    in  die 

untere  Fläche    des  Penis    oder  am      Rp-  Emplastr.  hydrarg. 
Mittelfleisch  einzureiben.  »        conü  macul.  aa  partes  aequal. 

MDS.  Pflaster. 


')  Milton  on  Gonorrboea,  p.  21. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  '  j^j^ 
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In  der  Absicht,  besonders  hartnäckige  chronische  Trippei'  durch  anta- 
gonistische Wirkung  zum  Schwinden  zu  bringen,  hat  man  empfohlen,  epi- 
spastische Mittel  in  Salben  und  Püasterform  auf  das  Glied,  das  Mittelfleisch 
oder  die  Lendengegend  zu  appliciren  (Lcujneau,  Vacca  BerlhujUierl  und 
in  neuester  Zeit  M'dton).  Man  verwendete  zu  diesem  Zwecke  das  ünguen- 
tum  Tartari  stibiati,  Canthariden  enthaltende  Pflaster  und  Salben.  Diese 
revulsorische  Behandlungsweise  hat  sogar  zur  Cauterisation  der  Lendengegend 
(Severin)  sowie  zur  Anwendung  der  Electj'icität  (Glrtamier,  BerUwjhlevi, 
John  Birch)  geführt.  Die  durch  diese  Behandlungsmethode  erzielten  Resultate 
waren  jedoch  wenig  aufmunternd,  so  dass  sie  nur  sehr  vereinzelte  Ver- 
ehrer gefunden  hat. 

3.  Die  Anwendung  flüssiger  Medicamente  in  der  Form  von  Ein- 
spritzungen, Irrigationen,  Instillationen  und  Bepinselungen. 

Obgleich  Einspritzungen  medicamcntöser  Flüssigkeiten  in  die  Harn- 
röhre schon  von  römischen  und  arabischen  Aerzten  mit  Erfolg  angewendet 
worden  waren,  hat  doch  die  darauf  gegründete  Behandlungsweise  des  Harn- 
röhrentrippei's  nur  sehr  allmälig  Boden  gewinnen  können.  Der  Kampf  für 
und  gegen  dieselbe  währte  bis  ins  19.  Jahrhundert  hinein.  Während 
Tode^)  die  Einspritzungen,  „wodurch  man  das  Gift  mit  dem  Harnröhren- 
schleime, worin  es  steckt,  wegfegen  will,  ehe  es  seine  Wirkungen  äussern 
kann",  für  im  höchsten  Grade  gefährlich  hielt,  lehrt  sein  Zeitgenosse  Gir- 
tanner"),  dass  sich  der  Tripper  nur  durch  Einspritzungen  „leicht,  geschwinde 
und  gründlich"  heilen  lässt.  „Der  Tripper  sei  eine  örtliche  Krankheit,  eine 
leichte  Entzündung  der  inneren  Bedeckung  der  Harnröhre,  folglich  müsse 
er  auch,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache,  wie  jede  andere  örtliche  Entzün- 
dung behandelt  werden;  dieses  könne  aber  nur  allein  durch  topische  Mittel 
geschehen.  In  den  Händen  unwissender  Aerzte  seien  freilich  die  Einspritzun- 
gen, wie  jedes  andere  Arzneimittel,  sehr  schädlich;  aber  in  den  Händen 
eines  geschickten,  erfahrenen  Arztes,  seien  sie,  beim  Tripper,  die  vortreff- 
lichsten, nicht  genug  zu  lobenden  Heilmittel." 

Gegen  die  Injectionsmethode  sind  folgende  Einwendungen  erhoben 
worden: 

1.  Die  injicirte  Flüssigkeit  treibt  den  contagiösen  Schleimeiter  vor 
sich  her  und  veranlasst  durch  diesen  Umstand  geradezu  die  Verschleppung 
des  Krankheitsstoffes  in  die  tieferen  Partien  der  Harnröhre  und  in  die  mit 
derselben  in  Verbindung  stehenden  Nachbarorgane.  Diesem  Uebelstaude  kann 
jedoch  einfach  dadurch  gesteuert  werden,  dass  man  den  Kranken  unmittelbar 
vor  der  Ausführung  der  Einspritzung  uriniren  lässt. 


1)  1.  c.  p.  246. 
^)  1.  c.  p.  111. 


Therapie  des  männlichen  Harnröhrentrippers.  163 

2.  Durch  die  Injectionen  wird  die  die  Schleimhaut  schützende  Schleim- 
decke weggespült,  werden  die  Epithelien  abgelöst  und  wird  die  Eegeneration 
desselben  behindert.  Gegen  die  Stichhaltigkeit  dieses  Einwandes  sprechen 
die  beim  Tripper  des  Auges,  der  Vulva,  Vagina  und  des  Mastdarmes  ge- 
wonnenen Erfahrungen.  Je  sorgfältiger  die  Entzündungssecrete  entfernt  wer- 
den, desto  rascher  wendet  sich  der  Process  zur  Besserung.  Trotzdem  die 
medicamentösen  Lösungen,  welche  beim  Tripper  dieser  Organe  angewendet 
zu  werden  pflegen,  bedeutend  concentrirter  zu  sein  pflegen,  wird  die  Heilung 
befördert.  Freilich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  aus  dem  Conjunctival- 
sacke,  von  der  Vulva,  aus  dem  Vagiualschlauche  und  dem  Mastdarme  der 
üeberschuss  der  Injectionsflüssigkeit  leichter  abfliessen  kann,  als  aus  dem 
entzündlich  geschwellten  Harnröhrencanale,  und  dass  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  einen  höheren  Sensibilitätsgrad  zu  besitzen  scheint,  als  die  Schleim- 
haut der  genannten  Gebilde.  Diesen  Umständen  muss  eben  durch  die  bei 
der  Injectiou  zu  beobachtende  Technik  gleichwie  durch  die  Dosirung  der  zu 
injicirenden  Flüssigkeiten  Kechnung  getragen  werden. 

3.  Die  Injectionen  sind  die  gewöhnliche  Ursache  der  den  Harnröhren- 
tripper complicirenden  Erkraiikungen  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Neben- 
hoden. Es  kann  nun  nicht  goläugnet  werden,  dass  unzeitgemäss  und  un- 
gestüm ausget'iihrte  Ijinspritzungen  ätzend  wirkender  und  stark  concentrirter 
Flüssigkeiten  solche  unangenehme  Ereignisse  hervoriufeu  köunen.  Anderer- 
seits aber  ist  es  bekannt,  dass  ohne  jedwede  Einspritzung  behandelte  Harn- 
röhrentripper von  Complicatioueu  der  gefährlichsten  und  hartnäckigsten  Art 
gefolgt  sein  können,  und  was  insbesondere  die  Empflndlichkeit  der  Blase 
gegen  den  Contact  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  betrifft,  ist  dieselbe 
ein  wenig  überschätzt  worden. 

4.  Der  Haupteinwand,  welcher  gegen  die  Injectionsbehandlung  vor- 
gebracht wurde,  war  der,  dass  die  so  gefürchteten  Harnröhrenverengerungen 
durch  dieselbe  geradezu  hervorgerufen  werden.  Wir  wissen  aus  der  Patho- 
logie des  Tripperprocesses,  dass  besonders  heftige,  lange  anhaltende  oder 
häufig  wiederkehrende  Tripper  jene  Texturveränderungen  in  der  Harnröhren- 
schleimhaut erzeugen,  welche  mit  der  Verdrängung  derselben  durch  ein 
stringirendes  Bindegewebe  zu  enden  pflegen.  Dass  selbst  caustische  Ein- 
spritzungen die  Schleimhaut  nicht'  so  intensiv  zerstören,  dass  die  sich 
bildenden  Narben  eine  Verengerung  verursachen,  haben  die  Untersuchungen 
zur  (jlenüge  gelehrt;  um  so  weniger  kann  man  diese  Wirkung  den  blos 
adstringireuden  Injectionen  vindiciren.  Offenbar  ist  auch  das  Vorkommen 
von  Stricturen  ein  selteneres  geworden,  seitdem  die  topische  Behandlung 
des  Trippers  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat. 

Sowohl  beim  acuten  als  auch  beim  chronischen  Tripper  gleichwie  in 
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jeder  Phase  des  acuten  Trii>pcrs  sind  mcdicamcntöse  Einspritzungen  in  die 
Harnröhre  mit  Erfolg  in  Anwendung   gebracht  worden.     Die  Technik,    der 
Instrumentenapparat,  die  Art  imd  Concentration  der  zu  wählenden  Arznei- 
körper sind  jedoch   verschieden,    je   nach   dem   Sitze   und   der  Dauer   des 
Tripperprocesses   und  je  nach  der  Anschauung  der  Aerzte  über  die  Xatur 
des  Trippercontagiums.  Auch  bezüglich  der  Wahl  der  therapeutischen  Mass- 
nahmen ist  es  zweckmässig,  den  vor  dem  Musculus  compressor  befindlichen 
Abschnitt  der  Harnröhre  von  dem  hinter  jenem  Muskel  gelegenen  zu  unter- 
scheiden. Um  medicamentöse  Lösungen  irf  den  vorderen  Abschnitt  der  Harn- 
röhre zu  bringen,  bedient  man  sich  jenes  Instrumentes,  welches  unter  dem 
Namen  „Tripperspritze"  bekannt  ist.  Dergleichen  Spritzen  werden  aus  Glas, 
Zinn,  Messing  oder  Hartgummi  hergestellt.  Die  Form  der  Spritzen 
^ig-  13-      ist  im  ganzen  und  grossen  gleichgiltig,  nur  muss  der  Körper  min- 
destens 8 — 10  Kbk.-Ctm.  Flüssigkeit  fassen  können  und  darf  das  in 
die  Harnröhre  einzuführende  Ansatzstück  nicht  mit  einer  langen, 
spitzen  Röhre  versehen  sein,  sondern  muss  konisch  zulaufen,  damit 
keine  mechanische  Beleidigung  der  Harnröhre  stattfinden  und  die 
Harnröhrenöffnung  luftdicht  abgeschlossen  werden  kann.  Am  zweck- 
mässigsten   sind  jene  Spritzen,  bei  welchen  der  Ansatz  und  der 
Körper  aus  Einem  Stücke  bestehen.  Von  diesen  sind  jedoch  die 
ganz  aus  Glas  gefertigten  wegen  ihrer  Gebrechlichkeit  und  ihrer 
ungleichmässigen  Calibrirung   absolut  verwerflich.     Die  Spritzen 
aus    Glas   oder   aus  Hartkautschuk    bieten   gegen   Spritzen   aus 
Metall  die  Vortheile   des  Widerstandes   gegen   ätzende  Flüssig- 
keiten; die  Spritzen  aus  Glas  gestatten  überdies,   sich  zu  über- 
zeugen, ob  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  rein  und  frei  von  Luft- 
blasen sei  und  sich  Rechenschaft  zu  geben  von  der  Menge,   die 
man  einzuspritzen  im  Begriffe  ist.   Will  man  daher  Glasspritzen  anwenden, 
so  wird  man  gut  thun,  jene  sorgfältig  gearbeiteten  zu  wählen,  bei  denen  nur 
der  Körper  aus  einem  soliden,  dicken,  wohl  calibrirten  Glascylinder  besteht, 
die  Beschläge,  der  Ansatz,  der  Kolben  imd  Kolbenstiel  aus  Hartgummi  gear- 
beitet sind  (Fig.  15).  Um  die  Kolben  dichtschliessend  herzustellen,  ist  es  zweck- 
mässiger, Manchetten  aus  Leder,  als  Füllungen  aus  Kork  zu  verwenden,  wie 
solche  bei  den  gewöhnlichen  Glas-  imd  Zinnspritzen  im  Gebrauche  sind,  weil 
die  Korkfüllungen  leicht  eintrocknen  und  undicht  werden.    Die  Lederman- 
chetten  müssen  häufig  mit  Kamm-  oder  Schweinefett   eingerieben   werden, 
um  sie  geschmeidig  zu  erhalten.  Bei  Spritzen  aus  Glas  oder  Hartkautschuk 
ist  der  Gang  des  Kolbens   stets   auch    ein   sanfterer   als   bei  den  Metall- 
spritzen, weil  das  Materiale,    aus  dem   ihre  Cylinder   bestehen,   weder  von 
den  zu  injicirenden  Flüssigkeiten,  noch   von   den   in  den  Ledermanchetten 
entstehenden  Fettsäuren  angeätzt  und  rauh   gemacht   werden   kann.     Ent- 
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schieden  zu  widerratlien  ist  der  Gebrauch  der  von  mehreren  Aerzten 
empfohlenen  Ballonspritzen;  sie  besitzen  ein  langes  Ansatzstück,  welches 
in  hebelartige  Bewegungen  geräth,  wenn  der  Ballon  behufs  Entleerung 
seines  Inhaltes  zusammengedrückt  wird  und  lassen  ihren  Inhalt  nur  ruck- 
weise Tiud  nicht  vollständig  entleeren.  Die  von  B.  Squire^)  angegebene 
blasebalgähnliche  Spritze  ist  jedenfalls  den  gewöhnlichen  Ballonspritzen 
vorzuziehen. 

Um  gleichzeitig  für  mehrere  Kranke  die  gleiche  Spritze  zu  benützen, 
hat  Sigmund  beifolgenden  Apparat  (Fig,  16)  construirt.  Jeder  Kranke  erhält 
seine  Ansatzröhre  aus  Glas,  welche  soviel  Flüssigkeit  aufnimmt  als  eine  ge- 
wöhnliche Tripperspritze.  Der  graduirte  Stab  zeigt  genau,  wie  weit  man  die 
Kurbel   zu   drehen  hat  um  die  nothwendige  FlüssigkeitsmeDge  zu  erhalten. 

Fis.  16. 
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a  Glascylinder  zur  Aufnahme  des  Injectionsraittels.    l  GummisuhlaucL.    c  Ansatzstück  aus  Glas,    d  gezahnter 


graduirter  Stab,   e  Kurhel.  /  Stempel. 


Um  den  durch  die  Einspritzungen  zu  erzielenden  Heilerfolg  möglichst 
zu  sichern,  muss  die  dabei  zu  beobachtende  Technik  mit  einer  gewissen 
Sorgfalt  gehandhabt  werden  und  wäre  es  am  zweckmässigsten,  die  Tripper- 
spritze dem  Kranken  gar  nicht  in  die  Hand  zu  geben,  sondern  alle  Ein- 
spritzungen durch  Sachverständige  ausführen  zu  lassen.  Da  dieses  jedoch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ausführbar  ist,  muss  man  sich  der  Mühe 
unterziehen,  einem  jeden  Kranken  den  Modus  der  Injectionen  beizu- 
bringen und  sich  persönlich  von  der  Tadellosigkeit  ihrer  Ausführung 
überzeugen. 

Schon  bei  der  Füllung  der  Spritze  mit  der  medicamentösen  Flüssig- 
keit ist  darauf  zu  achten,  dass  keine  Luftblasen  in  derselben  zurückbleiben. 
Um  dieselben  zu  entfernen,  halte  man  die  bereits  gefüllte  Spritze  nach 
aufwärts  und  treibe  den  Kolben  so  weit  nach  oben,  bis  Tropfen  der  Flüs- 
sigkeit aus  der  Ansatzöffnung  auszutreten   beginnen.     Ist   nun   die  Spritze 


»)  Med.  Times  and  Gazette  10.  Juni  1882. 
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auf  diese  Weise  ganz  gefüllt  und  will  der  Arzt  selbst  die  Injection  voi- 
nehmen,  nimmt  er  die  Spritze  zwischen  die  Finger  der  rechten  Hand, 
fasst  die  entl)]üsste,  gut  abgetrocknete  Eichel  des  Kianken  zwischen  dem 
Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  der  Weise,  dass 
die  Lippen  der  Harnröhrenöffiiung  auseinanderklaffen,  lYdirt  das  konische 
Ansatzstück  der  Tripperspritze  in  die  Harnröhrenmündung  ein  und  drückt 
die  Harnröhrenlefzen  an  die  Aussenwaud  des  Ansatzstückes  derart  an. 
dass  eine  luftdicht  schliessende  Ver])indung  zwischen  Harnröhre  und  Siiritze 
hergestellt  ist,  und  keine  Flüssigkeit  zwischen  beiden  austreten  kann. 
Ist  dies  geschehen,  so  entleere  man  den  Inhalt  der  8]tiitze  in  die  Harn- 
röhre. Es  ist  ganz  gleichgiltig,  ob  der  Kranke  wählend  der  Einspritzung 
steht,  sitzt  oder  liegt.  Will  sich  der  Kranke  jedoch  selbst  die  Einspritzung 
machen,  so  wird  er  am  besten  thun,  die  Eückenlage  mit  in  den  Knien 
flectirten  Beinen  anzunehmen.  Er  nimmt  die  S])ritze  in  die  i'echte  Hand, 
gibt  mit  der  linken  Hand  seinem  Gliede  eine  zum  Kör]ier  mehr  oder 
weniger  senkrechte  Stellung  und  vollführt  dann  die  pjinspritzung  in  der 
oben  angegebenen  Weise. 

Beim  jedesmaligen  Einführen  der  Spritze  in  die  Harnröhrenöffiiung 
ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  die  Richtung  des  aus  der  Spritze  heraus- 
getriebenen Flüssigkeitsstrahles  mit  dem  Lumen  der  Harnröhre  zusammen- 
falle, damit  die  Flüssigkeit  gegen  die  Wände  des  Harnröhrenschlauches 
nicht  anpralle  und  in  eine  wirlielnde  Bewegung  gerathe,  wodurch  die  durch 
die  Entzündung  ohnedies  gelockerte  Schleimhaut  ausgewölbt,  gezerrt,  ja 
selbst,  wenn  der  Stempel  nicht  hinreichend  sanft,  allmälig  und  behutsam 
in  den  Spritzencylinder  hineingedrückt  wird,  eingerissen  werden  kann. 

Bei  Hypospadiäen  muss  der  Penis  behufs  Einführung  der  Spritze 
in  die  Harnröhrenöffnung  um  seine  Axe  so  gedreht  werden,  dass  die  untere 
Fläche  desselben  nach  oben  zu  liegen  kommt,  und  muss  das  Spritzeuende 
nahezu  senkrecht  in  die  Harnröhr enöffnuno-  eiuo-esetzt  werden.  Sind  meh- 
rere  Oeffnungeu  vorhanden,  muss  die  Injection  selbstverständlich  durch 
die  hinterste  stattfinden.  Bei  Anaspadie  muss  die  Spritze  ebenfalls  schief 
eingesetzt  werden.  Nachdem  der  Inhalt  der  Spritze  entleert  worden  ist, 
wird  das  Instrument  nicht  sofort  entfernt,  oder,  was  vorzuziehen  ist,  man 
schliesst  mittelst  des  auf  der  Eichel  ruhenden  Fingers  vor  Entfernung  der 
Spritze  rasch  die  Harnröhrenmündung  und  macht  es  auf  diese  Weise  mög- 
lich, dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  einige,  nicht  ungebührlich 
lange  Zeit,  zwei  bis  drei  Minuten  längstens,  mit  der  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung bleibe.  Ist  die  Einspritzung  gelungen,  muss  nach  Freigebung  der 
Harnröhrenmündung  die  gesammte  eingespritzte  Flüssigkeit  in  einem  Bogen 
in  ein  bereit  gehaltenes  Gefäss  ausgeworfen  werden. 

Manche    lassen    die   eingespritzte    Flüssigkeit    sofort   abfliessen,    um 
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das  in  der  Harnröhre  angesammelte  muco  -  purulente  Secret  zu  entfernen, 
und  lassen  dann  eine  zweite  Injection  nachfolgen,  deren  Inject  in  der 
angegebenen  Weise  zurückgehalten  wird.  Sicherer  jedoch  erzielt  man  die 
Reinigung  der  Harnröhre,  wenn  man  den  Kranken  anweist,  vor  jeder  Ein- 
spritzung zu  m'inireu. 

Die  Quantität  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  muss  der  Länge  und 
Weite  des  Harnröhrenkanal  es  entsprechen.  Je  enger  das  Lumen  dersel- 
ben durch  die  entzündliche  Schwellung  geworden  ist,  eine  desto  geringere 
Menge  der  Flüssigkeit  wird  man  einspritzen  dürfen. 

In  der  ersten  Woche  wird  kaum  mehr  als  eine  halbe  Spritze,  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  wird  leicht  eine  ganze  Spritze  des  Medicamentes  in  die 
Harni-öiire  hineingetrieben  werden  können.  Im  Anfange  wird  man  gut  thun, 
die  Flüssigkeit  nur  einige  Secunden  in  der  Harnröhre  zu  lassen;  später 
kann  man  sie  daselbst  bis  zu  drei  Minuten  zurückhalten. 

Nach  der  Injection  ist  es  vortheilliaft,  den  Kranken  durch  einige 
Minuten  die  Rückenlage  einnehmen  zu  lassen. 

Je  zarter  und  langsamer  die  Einspritzung  gemacht  wird,  desto  weni- 
ger wird  der  Muskel apparat  der  Harnröhre  zu  rcflectorischen  Contractionen 
angeregt,  eine  desto  grössere  Flüssigkeitsmenge  kann  in  die  Harnröhre  hinein- 
getrieben werden  und  desto  tiefer  kann  diese]l)e  eindringen.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es,  den  ganzen  Harnröhrenabschnitt  bis  zum  Musculus  compressor 
mit  Flüssigkeit  anzufüllen.  Gelangt  die  injicirte  Flüssigkeit  an  den  Mus- 
culus compressor,  so  wird  der  die  Spritze  führenden  Hand  der  durch  die 
Reflexaction  des  Muskels  erzeugte  Widerstand  sofort  fühlbar.  Sucht  man 
den  Widerstand  gewaltsam  zu  iil)erwinden,  werden  sichtbare  reflectorische 
Contractionen  der  Musculi  bulbo-  und  ischio-cavernosi  ausgelöst,  die  mit- 
unter so  lieftig  werden  können,  dass,  zumal  in  jenen  Fällen,  in  denen  der 
Kranke  sich  selbst  die  Injectionen  macht,  die  ganze  in  der  Harnröhre 
iH'fiiidliche  Flüssigkeit  gleich  wie  bei  einer  Samenejaculation  herausge- 
schleudert wird. 

Dieses  Vorkommniss  lehrt  zur  Genüge,  dass  die  Befürchtung,  dass 
etwas  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  die  Blase  gelangen  könne, 
vollkommen  unbegründet  ist,  und  dass  alle  vorgeschlagenen  Vorsichts- 
massregeln, um  den  Eintritt  der  Injectionsflüssigkeit  in  die  Blase  zu  ver- 
hüten, wie  die  Compression  des  perinealen  Theiles  der  Harnröhre  durch 
Fingerdruck  oder  durch  das  rittlingsartige  Sitzen  auf  der  Armlehne  eines 
Sessels  gänzlich  überflüssig  sind. 

Will  man  daher  behufs  Behandlung  einer  Urethritis  acuta  posterior 
mittelst  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  medicamentöse  Flüssigkeiten  in 
den  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  bringen,  wird  man  nach  vollzogener 
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Entleerung  des  ganzen  Spritzeninlialtes  diesen  in  den  prostatischen  Theil 
der  Harnröhre  nur  auf  diese  Weise  weiterbefördern  können,  dass  man  mit 
der  linken  Hand,  deren  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Austritt  der 
Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  verhindern,  den  Penis  gegen  die  SAinphyse 
legt,  und  mit  den  Ballen  der  Finger  der  rechten  Hand,  welche  hinter- 
einander in  der  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts  auf  die  gefüllte,  wurst- 
förmig  sich  hervorwölbende  Urethra  einen  Druck  ausüben,  die  Flüssigkeit 
durch  die  Oeffnung  des  Musculus  compressor  hindurchpresst.  Das  Gelingen 
dieser  Manipulation  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  die  Prallheit  der  Füllung 
des  cavernösen  Theiles  der  Harnröhre  abnimmt,  und  aus  der  nun  freigege- 
benen Harnröhrenöffuung  eine  geringere  Menge  Flüssigkeit  austritt,  als 
ursprünglich  eingespritzt  worden  war.  Wird  diese  Manipulation  der  Dexte- 
rität  des  Kranken  überlassen,  so  wird  ihr  Resultat  ein  sehr  unsicheres  sein. 
Sie  wird  das  eine  Mal  gelingen,  das  andere  Mal  misslingen  und  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Flüssigkeit  bis  in  die  Blase  hineingedrückt  wer- 
den kann,  was  bei  dem  leeren  Zustande  derselben  denn  doch  nicht  ganz 
gleichgiltig  ist.  Es  sind  daher  für  dergleichen  Fälle  Methoden  ersonnen 
worden,  welche  es  ermöglichen,  den  angestrebten  Zweck  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  erreichen.  Um  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Harnröhre  der 
Bespülung  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  zugänglich  zu  machen,  muss 
man  mit  der  Spritze  katheterförmige  Instrumente  combiniren.  Die  katheter- 
förmigen  Ansatzstücke  sind  entweder  starr  oder  biegsam.  Die  starren  sind 
aus  Gold,  Silber  oder  Neusilber,  die  biegsamen  aus  Hartgummi  oder  dem- 
selben Stoife,  wie  die  elastischen  Bougies  gefertigt.  Die  aus  Hartgummi 
gefertigten  haben  den  Vortheil,  dass  sie  unter  Anwendung  der  Wärme 
biegsam,  nach  dem  Erkalten  aber  wieder  starr  werden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Einführung  von  Instrumenten  in 
eine  tripperkranke  Harnröhre  nur  dann  erlaubt  ist,  wenn  die  Empfindlich- 
keit derselben  bereits  wesentlich  nachgelassen  hat.  Die  tiefen  Einspritzungen 
finden  daher  ihre  vorzügliche  Anwendung  bei  den  chronischen  Tripperformen. 
Morgan,  Andreiv,  Magaud,  Mercier,  Phillips,  Diday,  Ultzmann,  Burchardt 
und  Andere  benützen  zu  den  tiefen  Einspritzungen  gewöhnliche  Katheter. 
Die  tiefe  Einspritzung  oder  Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  führt  Ultz- 
mann^) in  folgender  Weise  aus:  Es  wird  ein  weicher  Mercier'^ sohev  Kathe- 
ter mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  vom  Kaliber  Charriere  Nr.  14  bis  in 
den  Bulbus  urethrae  hineingeschoben.  Der  Katheter  wird  nun  dem  Patien- 
ten in  die  linke  Hand  zum  Halten  gegeben;  seine  rechte  Hand  fasst 
irgend  ein  Gefäss,  um  in  demselben  die  austretende  Flüssigkeit  auifangen 
zu  können.     Hierauf  lässt  man  mittelst  eines  Irrigators  oder  auch  mittelst 


')  Wiener  Klinik  1883,  1.  und  2.  Heft,  p.  43. 
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einer  Handspritze  die  medicameutöse  Flüssigkeit  durch  den  Katheter  in  den 
Bulbus  urethrae  langsam  einfliessen.  Da  dieselbe  wegen  des  geschlossenen 
Musculus  compressor  nicht  nach  rüclvwärts  in  den  Blasenhals  und  in  die 
Blase  gelangen  kann,  so  naacht  sie  eine  rückläufige  Bewegung,  umspült  die 
ganze  vordere  Partie  der  Harnröhre,  und  tritt  endlich  bei  dem  Orificium 
Urethrae  neben  dem  Katheter  wieder  heraus.  Die  Ausführung  dieser  Proce- 
dur  ist  schmerzlos  und  ermöglicht,  dass  die  medicameutöse  T'lüssigkeit  den 
Lieblingssitz  der  chronischen  Gonorrhoe,  d.  i.  den  Bulbus  mit  voller  Kraft 
zuerst  und  ausgiebig  trifft. 

BurcharcW)  führt  einen  höchstens  4  Mm.  dicken,  geknöpften,  elastischen 
Katheter  12—16  Ctm.  tief  in  die  Harnröhre,  und  verbindet  denselben  mit- 
telst eines  Gummischlauches  mit  einem  Glastrichter.  Um  ein  tieferes  Ein- 
dringen des  Katheters  in  die  Harnröhre  zu  verhindern,  umwickelt  er  den 
Katheter  an  der  entsprechenden  Stelle  mit  Heftpflasterstreifen.  Der  die 
medicameutöse  Flüssigkeit  enthaltende  Trichter  wird  abwechselnd  hoch  und 
niedrig  gehalten,  imd  um  den  h3^drostati sehen  Druck  innerhalb  der  Harn- 
röhre zu  erhöhen,  wird  das  Ausfliesseu  der  eingegossenen  Flüssigkeit  aus 
der  Harnröhrenmündung  zeitweilig  dadurch  unterbrochen,  dass  man  den 
Heftpflasterring  gegen  die  IMündung  der  Harnröhre  andrückt.  Durch  dieses 
Verfahren  wird  die  eingegossene  Flüssigkeit  in  alle  Vertiefungen  der  Harn- 
röhre gepresst  und  kann  man  sich  dabei  überzeugen,  dass  die  Harnröhre 
schon  bei  geringem  hydrostatischen  Drucke  ein  erheblich  grösseres  Quan- 
tum Flüssigkeit  fasst,  als  ihr  bei  den  gewöhnlichen  Trippereinspritzungen 
zugemuthet  wird.  Steigert  man  den  Druck  auf  mehr  als  50 — 100  Ctm., 
während  die  Harnröhrenmündung  geschlossen  erhalten  wird,  so  wird  end- 
lich der  Compressor  urethi-ae  iiberwundeii,  und  die  Flüssigkeit  strömt  in 
die  Blase  ein.  Dass  dieses  Abfliessen  in  die  Blase  stets  leicht,  schmerzlos 
und  ohne  Nachtheile  stattfinde,  möchten  wir  jedoch  nicht  behaupten.  Um 
das  Ausfliesseu  der  eingegossenen  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhrenmündung 
zeitweilig  zu  unterbrechen  und  dadurch  eine  Distension  der  Schleimhaut 
anzustreben,  genügt  es  ül)rigens,  die  Eichel  an  den  Katheter  anzudrücken 
(Didayy).  Whitehead^)  glaubt  die  Gründlichkeit  der  Ausspülung  der  Harn- 
röhre dadurch  eiliöhen  zu  können,  dass  er  einen  Kautschukkatheter  anwen- 
det, dessen  Oberfläche  einer  abgestutzten,  stumpfkantigen  Schraube  ähn- 
lich sieht. 


')  Beiträge   zur    Behandlung    vener.    Krankheiten   beim  Manne.     Deutsche  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  16  u.  17. 

^)  Lyon  möd.  XLV,  Nr.  9. 

*)  Brit.  med.  jour.  April  8.  1882. 
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Wenig  handbar    wegen   ihrer  Complicirtheit   sind    die    von  lielicke^), 
Vajda^)  und  A.  Fischer^)  ersonnenen  Irrigationsapparate. 

Um  flüssige  Medicamente  in  die  Pars  memhranacea  nnd  prostatica 
zu  bringen,  räth  Diday  eine  Sonde  ä  bequille  so  tief  in  die  Harnröhre 
einzuführen,  bis  Urin  aus  derselben  abfliesst,  und  sie  dann  nur  so  weit 
zurückzuziehen,  bis  der  Harn  abzufliessen  wieder  aufhört,  d.  h.  bis  das 
Bhisenende  des  Katheters  sich  vor  dem  Sjiliincter  vesicae  internus  in  der 
Pars  prostatica  befindet.  Nun  wird  die  mit  der  medicamontösen  Flüssig- 
keit gefüllte  Spritze  mittelst  eines  passenden  Ansatzstückes  in  den  Pavillon 
des  Katheters  eingefügt  und  ihr  Inhalt  dann  während  des  langsamen 
Herausziehens  des  Katheters  in  die  Harnröhre  entleert.  Die  Flüssigkeit 
wird  erst  dann  den  Katheter  entlang  aus  der  Harnröhrenmündung 
auszufliessen  beginnen,  wenn  die  Oeflfnung  des  Katheters  aus  der 
Portio  memhranacea  in  die  Portio  spongiosa  übergetreten  sein 
wird.  Auf  diese  Weise  kann  die  ganze  Urethra  von  der  medica- 
mentösen  Flüssigkeit  bespült  werden,  jedoch  ist  die  Möglichkeit 
des  Uebertrittes  eines  Theiles  derselben  in  die  Blase  nicht 
ausgeschlossen. 

Leichter  und  sicherer  zu  handhaben  ist  der  von  Ultzmann*) 
zu  diesem  Zwecke  angegebene  Irrigations-Katheter.  Es  ist  dies  ein 
kurzer,  etwa  16  Ctm.  langer,  aus  Silber  oder  Hartgummi  gear- 
beiteter Katheter  (Fig.  17)  von  der  gewöhnlichen,  mittleren  Krüm- 
mung und  vom  Kaliber  Charrlere  Nr.  14 — 20,  der  am  Vesical- 
ende  entweder  siebartig  durchlöchert  oder  mit  vier  kreuzweise 
gestellten,  1  Ctm.  langen  und  2 — 3  Mm.  breiten  Spalten  versehen 
ist.  Der  extravesicale  Theil  trägt  eine  Scheibe  aus  Hartkautschuk, 
welche  eine  Marke  enthält,  um  die  jedesmalige  Richtung  des 
Katheterschnabels  anzuzeigen  und  steht  durch  ein  Kautschukrohr  mit  der 
Spritze  in  Verbindung.  Wenn  der  Katheter  bei  horizontaler  Lage  des  Patienten 
30  Grade  über  die  Senkrechte  gestellt  wird,  so  befindet  sich  die  Spitze  des- 
selben in  der  Pars  memhranacea  urethrae  und  kann  nun  der  Inhalt  der 
100 — 200  Gramm  Flüssigkeit  fassenden  Spritze  in  die  Pars  memhranacea 
und  prostatica  gebracht  werden,  um  endlich  in  die  Blase  zu  gelangen.  Un- 
mittelbar nach  der  Irrigation  lässt  man  die  Blase  vollständig  entleeren.  Ist 
aber  die  Blase  nicht  vollständig  sufficient,  d.  h.  kann  sie  sich  nicht  spontan 


*)  Siehe   Tarnowshii  p.  299. 

")  Ueber  eine  neuere  Behandlungsweise  der  Urethral-Blennorrhoe  beim  Manne 
Wiener  med.  Presse  1880,  Nr,  ,39. 

^)  Die  Auswaschung  und  Abkühlung  der  männlichen  Harnröhre.  Wiener  med. 
Presse  1881,  Nr.  10. 

')  Wiener  Klinik  1883,  1.  und  2.  Heft,  p.  48. 
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bis  zum  letzten  Tropfen  entleeren,  so  ist  die  Irrigation  mittelst  des  km'zen 
Katheters  nicht  angezeigt.  Mau  nimmt  dann  dieselbe  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen elastischen  Katheters,  am  besten  mit  einem  Katheter  coiide  nach 
Mercier  (Fig.  18),  der  zwei  seitliche  Oeffnungen  besitzt,  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  dem  Verfahren  Didai/^s,  yoy.  Der  Katheter  wird  dem  Patienten  bis 
in  die  Blase  eingeführt  und  durch  denselben  so  viel  Harn  entleert,  als  spontan 
abfliessen  kann.  Dann  zieht  man  den  Katheter  so  weit  zurüclv,  dass 
die  Fenster  desselben  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  Fig.  18. 
zu  liegen  kommen  und  irrigirt  diesen  mittelst  der  Handspritze. 
Nach  beendeter  Irrigation  führt  man  den  Katheter  wieder  in  die 
Blase  zurück,  um  dieselbe  vollständig  zu  entleeren. 

Will  man  die  Blase  schonen,  beabsichtigt  man  circumscripte, 
mehr  ätzende  als  adstriugirende  Wirkungen,  so  bedient  man  sich 
jener  von  Gui/on,  Ultzmann,  Biimstead  angegebenen  Harnröhren- 
injectoren,  welche,  weil  sie  mit  einem  Tropfenapparate  versehen 
sind,  eine  genaue  Dosirung  des  Medicam entes  ermöglichen. 

Das  1858  von  F.  Bron^)  angegebene  Instrument  ist  unbrauch- 
bar, weil  er  sehr  dick,  complicirt  gebaut,  schwer  zu  handhaben, 
unzuverlässig  in  seiner  Wirkung  ist  und  in  der  Urethra  heftige 
Schmerzen  hervorruft. 

Gouyon^r)  Hariiröhreniiijector  besteht  aus  einer  gewölinlichen 
Knopfsonde  mit  einem  centralen  Canale,  der  am  Knopfe  mit  eiuer 
oder  mit  mehreren  Oeffnungen  mündet,  ferner  aus  einer  feinen,  bieg- 
samen, aus  Gold  oder  Silber  gefertigten  Canüle,  welche  in  den  cen- 
tralen Canal  der  Sonde  hineinpasst  und  endlich  aus  einer  Pravaz- 
schen  Spritze,  welche  an  die  Canüle  angefügt  werden  kann.  Zunächst 
wird  die  Sonde  bis  zu  dem  Punkte  in  die  Harnröhre  gebracht,  auf 
den  man  das  gewählte  Medicament  einwirken  lassen  will,  dann  wird 
die  Canüle  an  die  bereits  gefüllte  Spritze  gefügt,  ihre  Bohrung  eben- 
falls mit  dem  Medicamente  angefüllt  und  die  Canüle  in  die  Sonde 
eingeführt.     Man  braucht  dann  den  Spritzenkolben  nur  um  so  viel     Ä 
Theilstriche  vorrücken  zu  lassen,  als  man  Tropfen  des  Medicamentes 
eintröpfeln  lassen  will.    Will    man    in  die  tiefen  Partien  der  Harnröhre  bis 
zum  Blasenhalse  vordringen,    so  kann  die  biegsame  Canüle  die  Stelle  eines 
Mandarins  vertreten  und  der  Bougie  die  zum  leichten  Eindringen  nothwendige 
Krümmung  und  Starrheit  geben. 


')  Nouvelle  soiule  destinee  a  limiter  les  injections    dans    le    canal    de    l'ur^thre. 
Lyon  1858. 

")  Bull,  gener.  de  therap.  Dec.  15.  1867. 
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Ultzmami's^)  Katheterspritze  (Fig.  19)  besteht  aus  einem  dickwan- 
digen, katheterförmig  gekrümmten  Capillarrohr  aus  Feinsilber  von  der  Länge, 
Dicke  und  Form  seines  Irrigationskatheters.  Dasselbe  besitzt  an  seinem  extra- 
vesicalen  Ende  einen  Ansatz  aus  Hartkautschuk,  in  welchen  eine  Pravaz'sche 
Spritze  hineinpasst.  Das  Lumen  der  capillaren  Bohrung  fasst  genau  so  viel 
Flüssigkeit,  als  zwei  Theilstriche  gleich  zwei  Tropfen  der  Pravaz'scheia.  Spritze 
betragen.  Will  man  einen  Tropfen  der  medicamentösen  Lösung  einspritzen, 
so  muss  die  Spritze  mit  drei  Tropfen  gefüllt  werden.  Man  füllt 
nun  die  Spritze  mit  der  nothwendigen  Anzahl  von  Tropfen,  fügt 
sie  in  den  Katheter  hinein  und  führt  das  so  zusammengesetzte 
Instrument  lege  artis  dem  horizontal  liegenden  Patienten  in  die 
Harnröhre  ein.  Wenn  das  Instrument  45  Grade  über  der  Senk- 
rechten gestellt  ist,  befindet  sich  dessen  Spitze  in  der  Pars  pro- 
statica  urethrae.  Der  Bumstead'sche')  Harnröhreninjector  ist 
ähnlich  gebaut  wie  der  Ultzmannsche.  Die  von  Duhe,  Dick  und 
Erichson^)  empfohlenen  Katheterspritzen  bestehen  aus  einer  hohlen, 
geknöpften  Bougie  oder  aus  einem  Metallkatheter,  in  deren  Höh- 
lung sich  ein  mit  einem  Schwämmchen  armirter  Mandarin  be- 
wegt und  deren  Knopf,  resp,  dessen  Schnabelende  siebartig  durch- 
löchert ist.  Das  mit  der  medicamentösen  Lösung  getränkte 
Schwämmchen  wird  durch  den  Mandarin  an  das  durchlöcherte 
Blaseneude  der  Bougie  oder  des  Katheters  angedrückt  und  gibt 
durch  die  daselbst  befindlichen  Oeffnungen  seinen  flüssigen  Inhalt 
an  die  Harnröhrenschleimhaut  ab. 

Vor  der  Application  tiefer  Instillationen  empfiehlt  es  sich 
ebenfalls,  die  Harnröhre  durch  Uriniren  vom  Schleimeiter  reinigen 
zu  lassen,  jedoch  darf  die  Blase  nicht  vollständig  entleert  werden, 
um  es  zu  ermöglichen,  dass  ein  dennoch  in  die  Blase  gelangter 
Tropfen  des  flüssigen  Medicamentes  durch  Verdünnung  unschädlich 
gemacht  werden  könne. 

Ein  anderes  Verfahren,  um  medicamentöse  Lösungen  in 
concentrirter  Form  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  einwirken  lassen  zu 
können,  ist  endlich  die  Pinselung  ein  Verfahren,  welches  schon  von 
Clossius  benützt  worden  war.  Die  Pinselung  wird  mittelst  eigens  zu  diesem 
Zwecke  construirter  Pinselapparate  ausgeführt. 

ültzmann's^)  Pinselapparat  (Fig.  20)  für  die  vordere  Harnröhre  besteht 


')  1.  c.  p.  51. 

=)  1.  c.  p.  m. 

')  Bumstead   and    Taylor:     The   pathology    and     treatment    of   ven.    diseases. 
London  1883,  p.  HO. 

*)  Wiener  Klinik  1883,  1.  und  2.  Heft,  p.  43. 
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aus  drei  Stücken,  welche  sämmtlich  aus  Hartkautschuk  ge- 
fertigt sind:  1.  aus  einer  geraden,  endoskopischen  Köhre; 
2.  aus  einem  Obturator,  und  3.  aus  dem  an  einem  Schafte 
stellbar  angebrachten  Pinsel.  Die  Anwendungsweise  dieses 
Apparates  ist  folgende:  Die  mit  dem  Obturator  versehene 
endoskopische  Röhre  wird  dem  horizontal  liegenden  Patienten 
bis  in  den  Bulbus  eingeführt.  Hierauf  wird  der  Obturator 
entfernt  und  der  mit  dem  Medicamente  imprägnirte  Pinsel 
in  die  Röhre  eingeführt.  Man  fasst  nun  Pinsel  und  Röhre 
in  eine  Hand  und  wischt  so  unter  rotirenden  Bewegungen 
den  Bulbus  oder  andere  verdächtige  Stellen  der  Harn- 
röhre aus. 

Für  die  rückwärtige  Harnröhre  ist  GschirhaH's^) 
Pinselapparat  (Fig.  21)  verwendbar.  Er  besteht:  1.  aus  einem 
neusilbernen,  am  vorderen  Ende  abgestutzten  Katheter  von 
gewöhnlicher  Krümmung,  der  am  Pavillon  eine  in  sein 
Lumen  eindrehbare  Schraube  und  ein  unter  einem  Winkel 
von  45  Grad  angelöthetes  Ansatzrohr  trägt;  2.  aus  einer 
englischen,  mit  einer  neusilbernen  Handhabe  versehenen 
Bougie  als  Obturator  für  den  Katheter,  welche  hinten  in 
eine  das  Lumen  des  Katheters  vollkommen  ausfüllende 
Olive  übergeht;  3.  aus  einem  Pinsel,  dessen  Haare  in 
eine  Olive  aus  Neusilber  eingefügt  sind.  Die  Olive  setzt 
sich  in  einen  Metalldraht  fort,  der  von  der  Olive  an  bis 
zur  Mitte  ein  spiraliges  Gewinde  hat.  Das  Instrument 
wird  folgendermassen  angewendet:  Der  mit  dem  Obturator 
armirte  Katheter  wird  in  die  Harnröhre  bis  zu  jener 
Stelle  eingeführt,  die  man  früher,  sei  es  durch  die  Sonde 
ä  Coule,  sei  es  durch  das  Urethroskop,  als  krank  erkannt 
hat.  Dann  entfernt  man  nach  Lockerung  der  den  Ob- 
turator feststellenden  Schraube  die  Bougie,  führt  in  den 
Katheter  den  mit  der  zu  verwendenden  Arznei  benetzten 
Pinsel  so  weit  ein,  dass  dessen  Spitze  am  vorderen  Ende 
des  Katheters  erscheint,  hält  dann  den  Pinsel  unverrückt 
und  zieht  den  Katheter  über  den  Pinsel  zurück.  Nun  bringt 
man  mittelst  eines  Tropfglases  oder  einer  Spritze  die  Arznei- 
lösung durch  das  oben  erwähnte  Ansatzrohr  in  den  Katheter. 
Die  Lösung  sammelt  sich  in  dem  vorderen  Theile  des  Ka- 
theters   um   den   Pinsel   herum    und   durchtränkt   diesen. 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


')  Zur  Behandlung   des    chron.    Trippers.    Vierteljahresschr.    f.    Derm.    u.    Syph. 
Wien  1877,  p.  495.  -  Wr.  med.  Pr.  1877,  Nr.  21.  -  Der  Feldarzt.  Wien  1877,  Nr.  10. 
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Während  man  nun   den  Katheter  mit  der  linken  Hand  festhält,    dreht  man 
mit  der  rechten  Hand  den  Pinsel  um  seine  verticale  Axe. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  aller  Ijisher  erwähnten  Instrumente  hat 
als  Regel  zu  gelten,  dass  sie,  Avenn  sie  die  Ap[dication  wässeriger, 
medicamentöser  Lösungen  vermitteln  sollen,  vor  der  Einführung  in  die 
Harnröhre  nur  mit  Glycerin  und  nicht  mit  Oel  bestrichen  werden  dürfen, 
weil  das  Oel  auf  der  Schleimhaut  eine  für  wässerige  Lösungen  impermeable 
Schicht  bildet. 

In  dem  von  F.  Camphell  Stewart^)  angegebenen  Instrumente  ist  der 
Pinsel  durch  einen  Schwamm  substituirt.  Dieser  Schwamm  ist  in  einer 
geraden  Canüle  verborgen  und  kann  durch  einen  einfachen  IVrechanismus 
aus  derselben  hervorgestossen  werden.  Wird  er  dann  um  seine  Axe  ge- 
dreht, wischt  er  jene  Harnröhrenpartie  aus,  auf  welche  er  gebracht  worden 
war,  nachdem  man  ihn  mit  dem  gewählten  flüssigen  Medicamente  be- 
feuchtet hatte. 

Anfänglich  waren  es  zumeist  calmirende,  erweichende,  milchige,  ölige 
oder  schleimige  Substanzen,  welche  zu  den  Injectionen  benützt  wurden.  Sie 
wurden  dem  Pflanzen-  und  Thierreiche  entnommen.  Von  anorganischen  Sub- 
stanzen waren  der  Pompholyx  oder  das  Nihilum  album,  in  Zink  und  Messing- 
hütten als  Nebenprodukt  erhaltenes,  meistens  Carbouat  enthaltendes  Zink- 
oxyd und  der  Blutstein,  Lapis  haematites,  natürliches  rothes  Eiseuoxyd  am 
beliebtesten;  beide  sind  wegen  ihrer  Schwerlöslichkeit  von  geringer  Wirk- 
samkeit. Späterhin  wurden  diese  Substanzen  durch  ätzende,  adstringii-ende 
oder  tonisireude  Steife  verdrängt,  und  in  neuester  Zeit  sind  zu  diesen 
Stoffen  noch  jene  Körper  hinzugetreten,  welche  in  dem  Eufe  stehen, 
antiseptisch  oder  antibacteriell  zu  wirken.  Diese  Stoffe  sind  in  ihrer  über- 
wiegenden Mehrzahl  anorganische  Verbindungen  wie  die  Metallsalze  und 
Mineralsäureu  und  entstammen  imr  zum  Theile  organischen  Gebilden.  Auf 
diese  Weise  ist  im  Laufe  der  Zeiten  die  Zahl  der  Injectionsmittel  eine 
sehr  grosse  und  die  Zusammensetzung  der  Injectionsflüssigkeiten  eine  sehr 
mannigfaltige  geworden.  Um  einen  besseren  Ueberblick  über  alle  jene  Medi- 
camente, welche  zu  den  Injectionen,  Irrigationen,  Instillationen  und  Bepinse- 
lungen gebraucht  werden,  zu  gewinnen,  wollen  wir  sie  in  gewisse  Gruppen 
bringen.   Wir  unterscheiden  demnach: 

I.  Solche  Injectionsmittel,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  in  verdünn- 
tem Zustande  reizend  auf  die  Gewebe    einzuwirken,    deren  Vitalität   umzu- 


*)  Bumstead  aad  Taylor.  The  pathology  and  treatment  of  vener.  diseases.  Lon- 
don 1883,  ff.  68. 
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stimmen,  die  Gewebe  jedoch  zu  zerstören,    wenn   sie   in    concentrirtem  Zu- 
stande angewendet  werden  —  Kemedia  caustica.  Dahin  gehören: 

1.  Das  Argentum  nitricum,  der  Höllenstein.  Er  nimmt  in  dieser 
Gruppe  den  ersten  Kang  ein  und  ist  gleichsam  der  Repräsentant  derselben. 
Das  salpetersaure  Silberoxyd  in  wässeriger  Lösung  wird  in  allen  Stadien 
des  Haruröhrentrippers  benützt,  sowohl  zur  Abortivbehandlung  als  auch 
zur  methodischen  Behandlung  des  acuten  und  chronischen  Harnröhrentrippers. 
Die  Concentrationsverhältnisse  der  gebräuchlichen  Lösungen  sind  folgende: 
0-10 —  l'OO  auf  500  Gramm  Wasser  zu  Irrigationen. 

O-Ql —  0-05    ,,     100        „  „        zur     methodischen    Behandlung     des 

acuten  Trippers  (Rollet). 
0-02 —  0-05  auf  100    Gramm    Wasser   (BumsteacVs   schwache   Lösung   zur 

Abortivbehandlung  des  Trippers). 
0*30 —  l'O    auf  30  Gramm  Wasser  (starke  Lösung  der  Franzosen  zur  Abor- 

tivbehaudlung  des  Trippers). 
2-0  —10-0    auf  100  Gramm  Wasser  zu  Instillationen  und  Pinselungen. 

2.  Der  Sublimat,  Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum,  Quecksilber- 
chlorid, ein  Körper,  dem  in  emiuentem  Grade  die  Fähigkeit  innewohnt,  das 
organische  Leben  zu  vernichten.  Man  hat  ihn  in  der  Dosis  von  0*30 :  30 
zur  Abortivcur  und  localen  Aetzung,  in  der  Dosis  von  0*01 — 0*015:100  beim 
acuten  Tripper  (Magaud),  und  in  der  Dosis  von  0*015 — 0*025  auf  100  bei 
chronischem  Tripper  (Bumstead)  angewendet.  Fnrbrliißer,  Podres  und  Diday 
empfehlen  im  Beginne  des  Trippers  ausgiebige,  häufig  vorzunehmende  und 
lauge  währende  Irrigationen  der  erkranktcu  Partien  mittelst  sehr  schwacher 
Lösungen  1 :  20000—5000,  höchstens  2000.  Injectionen  selbst  sehr  ver- 
dünnter Sublimatlösungen  wirken  sehr  reizend   und    steigern   die   Secretion. 

3.  Das  salp  e  ter  saure  Qu  eck  Silber  oxydul,  Hydrargyrum  nitricum 
oxydulatum  in  der  als  Liquor  Belostii  bekannten  Lösung,  mit  Wasser 
stark  verdünnt,  sowohl  zu  vorderen  als  auch  zu  hinteren  Einspritzungen 
(Magernd,  (x.  Borlase,  Ch'dd). 

4.  Das  Jod  in  der  Form  der  Jodtinctur  1 — 10  Tropfen  auf  50  bis 
200  Wasser  bei  chronischen  Blennorrhöcn  (Blcord).  Auch  das  durch  Zusatz 
von  Jod  zu  einer  heisseu,  alkoholischen,  kohlensauren  Alkalilösung  erzeugte 
Jodoform  ist  sowohl  gegen  den  acuten,  als  den  chronischen  Tripper  mit 
bestem  Erfolge  angewendet  Avorden.  Es  erzeugt  zwar  in  der  Harnröhre  einen 
brennenden  Schmerz,  ruft  aber  keine  auffälligen  Reizerscheinungen  hervor. 
Man  reicht  es  in  Dosen  von  20—30  auf  100  des  Vehikels,  welchem  man, 
da  das  Jodoform  in  Wasser  unlöslich  ist,  Glycerin  hinzuzufügen  pflegt. 

5.  Das  Chloroform  als  Injectionsmittel  entfaltet  nicht  nur  keine  local 
anästhesirende  Wirkungen,  sondern  wirkt  im  Gegeutheile  um   so  reizender. 
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als  in  der  Harnröhre  seine  rasche  Verdunstung  behindert  ist.  Seine  Anwen- 
dung erzeugt  einen  intensiv  brennenden  Schmerz.  Man  hat  es  in  Dosen 
von  2'0 — 3"0   auf  100  benützt  und  hat  es  Venot  zur  Abortivcur  empfohlen. 

6.  Die  Salpetersäure,  Acidum  nitricum,  in  der  Dosis  von  TO — 2*0 
auf  200*0  Wasser  bei  chronischen  Blennorrhöen  (Bumstead). 

7.  In  der  Gruppe  der  reizenden  Einspritzungen  können  noch  diejeni- 
gen mit  heissem  Wasser,  wie  sie  Gordon  wn^  0«<ries  vorgeschlagen  haben, 
angeführt  werden.  Gordon^)  empfiehlt  eine  so  hohe  Temperatur,  als  sie  nur 
ertragen  werden  kann,  Curtis')  Irrigationen  von  warmem  Wasser,  dessen 
Temperatur  allmälig  auf  180 — 190"  F.  gebracht  werden  kann.  Andere 
Autoren  äussern  sich  wieder  sehr  ungünstig  über  den  Erfolg  der  Behand- 
lung des  Trippers  mit  heissem  Wasser.^) 

II.  Zusammenziehende,  den  Tonus  der  contractilen  Gewebselemente 
steigernde,  die  krankhaft  gesteigerte  Secretion  herabsetzende  Injectionsmittel 
—  Remedia  adstringentia  et  styptica. 

a)  Metallische  Adstringentia.  Unter  diesen  nehmen  in  der  Tripper- 
therapie den  ersten  Platz  ein: 

1.  Die  Zinksalze  und  zwar: 
das  Zinc.  sulfuricum 
„       „       aceticum  (Bumstead) 
„       „       chloratum  (Pouillet,  Weeden  Cook) 
„       „       lacticum 
„       „       tannicum 
„       „       sulfo-carbolicum  s.  sulfo-pheuilicum. 

Sie  bilden  auf  den  Schleimhäuten  weniger  zäh  haftende  Niederschläge 
als  die  Blei-  und  Eiseusalze.  Unter  ihnen  obenan  steht  das  Zinksulphat, 
welches  den  therapeutischen  Anforderungen,  soweit  sie  durch  Zinksalze 
realisirbar  sind,  in  jeder  Beziehung  zu  genügen  vermag,  und  die  anderen 
Zinksalze  eigentlich  entbehrlich  macht.  Man  wendet  es  in  der  Dosis 
von  0*10 — 1*0  auf  100  Gramm  Wasser  ebenso  wie  das  Argent.  uitr.  in  allen 
Stadien  sowohl  des  acuten  als  auch  des  chronischen  Trippers  zu  Injec- 
tionen  und  zu  Irrigationen  und  in  der  Dosis  von  5*0 :  100  zur  Abortivem- 
au.  Dem  schwefelsauren  Zinke  zunächst  au  Beliebtheit  steht  das  essig- 
saure Zink,  welches  in  der  Dosis  von  0*25 — 1*0  auf  100  Gramm  Wasser 
gepriesen  wird.  Das  von  Pouillet  und  Weeden  Cook  empfohlene  Chlorzink 


')  New-York  med.  Journ.  Vol.  39,  Nr.  XVI. 

^)  The  hot-water   retrojection    in    the    treatment    of  Gonorrhoea.  The  New-York 
med.  record.  1883,  April  21,  p.  425.  —  Practical  clinical  lessons  of  Syphilis  1883,  p.  306. 
')  Keyes.  Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases  1884.  Vol.  IT,  Nr.  3. 
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rangirt  eigentlich  in  die  Keihe  der  Aetzmittel  und  darf  wegen  seiner  stark 
reizenden  Eigenschaften  nur  in  stark  verdünnten  Lösungen  0"25 — 0*50  auf 
100  Gramm  Wasser  angewendet  werden.  Wegen  seiner  Aetzwirkung  wer- 
den concentrirtere  Lösungen  desselben  1*0 — 5*0  auf  100  zu  Abortivcuren 
(Gaudriot),  Instillationen  und  Pinselungen  verwendet,  doch  ist  der  Erfolg 
ein  weniger  befriedigender  als  beim  Höllenstein.  Das  nur  hier  und  da  ge- 
brauchte milchweisse  Zink  sowie  das  sehr  wirksame  Zinc.  sulfocarbolicum 
(Lordly,  Podres)  erfordern  dieselben  Verdünnungen  wie  das  schwefelsaure 
oder  essigsaure  Zink.  Das  schwer  lösliche  gerbsaure  Zink  wird  zu  0'25  bis 
0'50  auf  100  Gramm  Wasser  angewendet. 

2.  Die  Bleisalze  und  zwar: 

Plumbum  aceticum  s.  Sacch.  saturni 

„  ,,         basicum  solutum  s.  Extr.  saturni 

„         tanniciim  und 
,,         nitricum. 
Die  Bleisalze  stehen  den  Zinksalzen  nach. 

Am  gebräuchlichsten  sind  die  essigsauren  Verbindungen  des  Bleies; 
sie  sind  nebst  dem  Argent.  nitr.  das  wirksamste  Adstringens  auf  die  Ge- 
fässwände.  Das  Plumb.  tannicum  ist  sehr  schwer  löslich  und  das  Plumb. 
nitricum  reizt  zu  sehr.  Unter  den  essigsauren  Bleiverbindungen  wird  dem 
Liquor  plumbi  subacetici  0-50— PO  auf  100  der  Vorzug  vor  der  Solutio 
plumbi  acetici  0-30 — 0-50  auf  lOO'O  gegeben;  es  passt  besonders  im  Be- 
ginne des  Trippers,  zur  Zeit  der  grossen  Empfindlichkeit  und  der  Epithel- 
ablösungen. Ebenso  verwendbar  ist  die  Aqua  vegeto-mineralis  Goulardi 
PO — 2'0  auf  100.  Minder  empfehlenswerth  sind  die  von  manchen  Aerzten 
angewendeten,  concentrirteren  Lösungen  5— 10  und  darüber  auf  100  Gramm 
Wasser.  Sigmund  benützte  Lösungen  von  10 — 15  auf  100  zur  Abortivcur. 
Das  Plumbum  tannicum  wird  in  Lösungen  von  0*25 — 0*50,  das  Plumb. 
nitricum  in  Lösungen  von  0*25  auf  100  gebraucht. 

3,  Die  Eisensalze  und  zwar: 

Das  Eisenchlorid  als  Liquor  ferri  sesquichlorati 

Der  Eisenvitriol,  Ferrum  sulfuric.  purum  s.  cryst. 

Das  Jodeisen,  Ferrum  jodatum. 

Der  Eisenweinstein,  Kalium  ferro-tartaricum. 
Unter  den  Eisensalzen  ist  das  Eisenchlorid  das  wirksamste;  man  gibt 
es  in  Lösungen  von  0*10 — 0*50  auf  100  Wasser,  vorzugsweise  bei  chroni- 
schen Blennorrhöen  (Squibb);  seine  Beliebtheit  als  Blutstillungsmittel  ver- 
anlasst manche  Aerzte,  es  auch  zu  Einspritzungen  bei  Harnröhrenblutungen 
zu  verwenden.     Zu  denselben  Zwecken   und   in   gleichen  Dosen   wird   auch 

das  schwefelsaure  Eisenoxydul  verordnet.  Minder  wirksam  sind  das  Jod- 
Neumann.  Lehrhuch  der  Syphilis.  1,  12 
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eisen   und   der   Eisenweinstein;    man   injicirt   Lösungen   von   0*50    in    100 
Wasser  (lilcord). 

4.  Die  Kupfersalze: 

Der  Kupfervitriol  oder  Blaustein,  Cuprum  sulfuricum  purum, 
Das  neutrale,    essigsaure  Kupfer,   Acetas   cupri  crystallisatus,   der 

krystallisirte  Grünspan, 
Das  Kupferclilorid,  Cuprum  chloratum  s.  muriaticum. 
Die  Kupfersalze  stehen  in  Bezug  auf  die  topischen  Wirkungen  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Silbersalpeter  und  den  Zinksalzen  und  adstringiren 
verdünnte  Lösungen  derselben  die  Gewebe  ähnlich  jenen  des  Bleies.  Man 
verwendet  sie  in  Lösungen  von  0*10 — 0*50  auf  100,  doch  ist  der  Kupfer- 
vitriol beliebter  als  der  Grünspan  und  das  Kupferchlorid',  2 — lOpercentige 
Lösungen  des  ersteren  werden  auch  zu  Instillationen  benützt. 

5.  Das  schwefelsaure  Cadmium. 

Der  Wirkungsgrad  des  schwefelsauren  Cadmium  ist  höher  als  der 
des  schwefelsauren  Zinks  und  übt  dasselbe  einen  stärkeren  Reiz  aus  als 
das  letztere.  Es  bildet  in  der  Trippertherapie  gleichsam  den  Uebergang 
von  den  Zink-  zu  den  Kupfersalzen.  Man  gibt  es  in  Lösungen  von  OIO 
bis  0'50  auf  100  (Sigmund,  Gazeau)?) 

b)  Die  thonerdehaltigen  Adstringentia,  Adstringentia  aluminosa. 

Der  rothe  und  gebrannte  Kalialaun,  Alumen  crudum  et  ustum,  Sul- 
fas  Aluminae  et  Lixivae  —  cum  et  sine  aqua. 

Die  essigsaure  Thon-  oder  Alaunerde,  Liquor  Aluminae  s.  Argillae 
aceticae,  durch  Lösen  von  Thonerdehydrat  in  Essigsäure  gewonnen. 

Unter  den  Metallsalzen  ist  neben  dem  Zinksulfat  der  Alaun  das  am 
häufigsten  verwendete  Adstringens.  Die  Harnröhre  verträgt  auch  stärkere 
Lösungen  dieses  Arzneikörpers  —  0*50 — 5*0  auf  100  (Zelssl).  Noch  besser 
verträgt  sie  die  essigsaure  Verbindung,  welche  Tamowsky  als  eine  der 
stärksten  Adstringentieu  erklärt.  Man  verwendet  den  Liquor  Argillae  ace- 
ticae in  derselben  Verdünnung  wie  den  Alaun.  Da  die  Lösung  jedoch  beim 
Stehen  gelatinös  sich  verdickt,  lässt  man  sie  zu  dem  jedesmaligen  Gebrauche 
frisch  bereiten  und  verschreibt  zu  diesem  Zwecke: 

Rp.  Alum.  crud.  2-0  Ep.  Alum.  er.  2-0 

Acid.  acetic.  conc.  l'O  Plumb.  ac,  cryst.  1"0 

Aq.  dest.  200  oder  Aq.  dest.  200-0  (Zeissl.) 

Ebenso  kann  auch  die  Burow^aho,  Flüssigkeit  durch  die  drei-  bis 
sechsfache  Menge  Wassers,  entsprechend  verdünnt,  benützt  werden.  Concen- 
trirte  Lösungen  der  essigsauren  Thonerde  eignen  sich  sehr  gut  zu  Bepinse- 
lungen (Tamowsky). 


')  Bull,  göneral.  de  therap.  1874. 
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c)  Gerbstoffartige  Adstringentien,  voii  welchen  im  Gebrauche 
stehen : 

Das  Acidiim  tannicum  oder  Tannin,  officinelle  Gallusgerbsäure,  die  wirk- 
samste, alle  anderen,  vegetabilische  Adstringeutieu  ersetzende  Gerbstoffart 
0-25— 1-0  auf  100  und  ihre  Derivate. 

Die  Gallussäure  und  die  Pyi'ogallussäure  TO  auf  100  Wasser. 

Die  Galläpfeltinctur,    Tinctura   Gallarum  0*50 — 1*0    auf  100  Wasser. 

Die  Decocte  von  Eichen-  und  Chinarinde,  der  Folia  et  radix  Plantaginis. 

Die  Ten'a  Catechu  und  deren  Digestionstinctur. 

Das  Gummi  Kino. 

Das  Extractum  uvae  ursi. 

Das  Extr.  und  die  Tinctura  ratanhiae. 

Das  Inf.  rosar.  provincial.- 
„      „      fol.  Matico  30  auf  150—180  Colatur. 

Der  Kothweiu  pur  (Simon)  und  als  Gewürzwein  Viuum    aromaticum. 

d)  Adstringirend  wirkende  Harze,    Harzsäuren,    Theersorten  und 
leicht  verharzende  ätherische  Oele.  —  Adstringentia  resinosa. 

Des  in  diese  Gruppenunterabtheilung  gehörigen  Copaivabalsams,  der 
Cubeben  und  des  Hydrochiuous  als  lujectionsmittel  haben  wir  bereits  Er- 
wähnung gethan.  Es  erübrigt  uns  hier  nur  noch  die  Besprechung  des 
Kreosots  und  des  Holzessigs,  der  Carbolsäure,  der  Benzoesäure,  des  Eesorcins, 
der  Aloe,  des  Hydrastins  und  des  Thymols. 

Das  Kreosot,  ein  Abscheidungsprodukt  des  Holztheers  und  die  Car- 
bolsäure, ein  Destillationsprodukt  des  Stcinkohlentheers,  gleichen  sich  in 
ihren  aizneilichen  Eigenschaften,  doch  ist  das  Kreosot  durch  die  wirksamere 
Carbolsäure  sehr  bald  verdrängt  worden.  Der  Holzessig  oder  die  Holzsäure, 
Acidum  pyrolignosum  rectiticatum,  ebenfalls  ein  Destillationprodukt  des 
Holzes,  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Kreosot,  nur  milder.  Man  ver- 
wendet die  drei  Körper  in  Verdünnungen  von  O'IO — 020  auf  100  zu  In- 
jectionen  (Eklund),  die  Carbolsäure  in  Lösungen  von  l'O — 3"0  auf  400 
zu  Irrigationen  in  die  vordere,  in  Lösungen  von  0*50 — TO  auf  500  zu  Irri- 
gationen in  die  hintere  Harnröhre  (Ultzmann).  Fünf-  bis  sechspercentige  Lösun- 
gen der  Carbolsäure  werden  auch  zu  Instillationen  benützt  (Ilorovitz).  In 
gleicher  Weise  wie  die  Säure  wurde  auch  das  Natronsalz  derselben,  das 
Phenolnatrium,  zu  Injectionen  verwendet.  Weniger  reizend  als  die  Carbol- 
säure wirkt  die  Benzoesäure  und  wird  letztere  zur  Erzielung  bacterientöd- 
tender  Wirkungen,  von  manchen  Autoren  (Fürhringer)  der  ersteren  vor- 
gezogen. 

Das  Resorcin,  ein  dem  Hydrochinon  isomerer  Körper,  welcher  aus 
Gummiharzen,  aus  Jod-  und  Bromverbindungen  und  Sulfosäuren   der  Ben- 

12* 
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zole  und  Phenole  durch  Einwirkung  von  Aetzalkalien  gewonnen  wird,  wurde 
zuerst  1877  von  Andeer^)  als  Antisepticum,  Causticum  und  Hämostaticum  in 
Vorschlag  gebracht.  In  einer  neueren  Puhlication  pries  derselbe  Autor  Rcsor- 
cininjectionen  bei  acuten  und  chronischen  Blasenkutarriien.  Angeregt  durch 
diesen  günstigen  Bericht  haben  3Itmnich')  und  LetzeP)  Resorcininjectioneu 
sowohl  bei  acuter  als  chronischer  Gonorrhoe  versucht  und  damit  sehr 
günstige  Resultate  erzielt.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  12 — 14 
Tage  bei  acuten,  14 — 32  Tage  bei  chronischen  Bleunorrhöen.  Bei  ersteren 
wurden  2'/.,— Spercentige,  bei  letzteren  3 — 4percentige  Lösungen  benutzt. 
Der  Kranke  musste  möglichst  viel  Wasser  oder  Milch  trinken,  um  durch 
Entleerung  der  Blase  vor  jeder  Einspritzung  den  Schleimeiter  aus  der  Harn- 
röhre herausspülen  zu  können.  Die  Einspritzungen  wurden  von  dem  Patien- 
ten selbst,  bei  Tage  jede  zwei  Stunden,  und  in  der  Nacht  wenigstens 
zwei  Mal  gemacht,  wobei  empfohlen  wurde,  die  Flüssigkeit  gleich  wieder 
aus  der  Harnröhre  herausfliessen  zu  lassen.  Nach  4 — 5  Tagen  wurden  die 
Einspritzungen  auf  drei  oder  vier  bei  Tag  und  einer  bei  Nacht  restringirt. 
Um  jegliche  Reizung  der  Haruröhrenschleimhaut  zu  vermeiden,  ist  es  von 
grosser  Bedeutung,  dass  das  Präparat  ein  gutes  sei.  Chemisch  reines  Re-- 
sorcin  bildet  farblose,  tafel-  oder  säulenförmige  Krystalle,  welche  in  destil- 
lirtem  Wasser  sich  ganz  klar  lösen.  Das  Resorcin  muss  in  dunklen,  luft- 
dichten Gefässen  aufbewahrt  werden,  da  es  sich  an  der  Luft  zersetzt  und 
verfärbt.  Man  verschreibe  daher  nie  mehr  als  100  Gramm  der  Lösung, 
wähle  Aqua  bidestillata  als  Lösungsmittel  und  verordne  den  Gebrauch 
schwarzer  Gläser. 

Einen  alkoholischen  Auszug  der  Aloe  (1  Aloe,  5  Spir.  vin.),  die  Tinc- 
tura  Aloes   in    der  Verdünnung  von  15:120  hat  G-amberini^)  empfohlen. 

Western  gebraucht  häufig  das  Hydrastin,  ein  eigenthümliches  Alkaloid 
aus  der  Wurzel  von  Hydrastis  canadensis,  entweder  allein  oder  combinirt  mit 
Leptandrin,  einem  resinoiden  Bestandtheile  der  Wurzel  von  Leptandra  vir- 
ginica  und  verschreibt  er  zu  diesem  Zwecke: 

Rp.  Hydrastin.  0-60 
Leptandrin.  0"25 
Aquae  dest.  120'0 
MDS.  Pro  injectione. 


')  Jahresbericht  der  Schweizer  med.  Gesellschaft  14.  August  1877,  p.  148  und 
323;  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  1880,  H.  2;  Centralblatt  für  med.  Wissenschaften  1880, 
Nr.  27,  1881,  Nr.  36  und  43. 

')  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  IV,  Nr.  6,  Juni  1885. 

')  Allgem.  med.  Central-Zeitung  Nr.  66,  188S. 

*)  Rev.  de  th^rap.  m^d.  chir.  Paris  Jan.   1,  1860,  p.  13. 
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Bartlioloiv  lobt  die  guten  Erfolge  einer  Mischung  von  Hydrastin  4"0 
mit  Mucilago  Acaciae  150-0  sowie  des  flüssigen  Extractes  (Fluidextract), 
verdünnt  mit  der  Hälfte  oder  7^ Wasser.  Bumstead^)  verordnet  oft  eine 
Lösung  von  salzsaurem  Hydrastin  0-03  in  30  Gramm  Wasser. 

Wegen  seiner  der  Carbolsäure  nahekommenden  Einwirkimg  auf  die 
Schleimhäute  soll  hier  auch  das  Thymol  oder  der  Thymolkampher, 
Acidum  thymicum,  angeführt  werden.  Das  Thymol  ist  in  kaltem  Wasser 
sehr  wenig  löslich;  in  heissem  Wasser  löst  es  sich  im  Verhältniss  von 
1 :  1000,  doch  scheidet  sich  beim  Erkalten  stets  ein  Theil  des  Thymols 
in  Krystallform  wieder  aus.  Ein  Zusatz  von  Glycerin  und  Alkohol  hindert 
diese  Ausscheidung;  die  von  Ranke  empfohlene  Thymollösung  —  Thymol  1, 
Alkohol  10,  Glycerin  20,  Wasser  1000,  wird  zu  Irrigationen  benützt. 

e)  Physikalisch  wirkende  Adstringentien  i.  e.  durch  Kälte  und  Elek- 
tricität. 

Die  Kältewirkung  wird  erzielt  durch  Inj ectionen  von  Wasser,  dessen 
Temperatur  unter  12°  C.  liegt.  Nach  Binnstead,-),  A.  Ahrath,  C.  Black, 
E.  A.  Durham  lindern  nach  jedesmaligem  Uriniren  applicirte  Eiswasser- 
injectionen  die  Schmerzen  und  Reizungszustände  und  vermindern  dieselben 
die  mucopurulente  Secretion. 

Dass  endlich  auch  durch  Anwendung  der  Elektricität  die  thera- 
peutischen Wirkungen  sowohl  des  galvanischen  als  auch  des  Inductions- 
stromes  angestrebt  wurden,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen  bei  einem 
Leiden,  dessen  Hartnäckigkeit  zuweilen  der  Kunst  der  erfahrensten  Aerzte 
spottet. 

III.  Einspritzungen  von  schleimauflösenden  Mitteln  —  Eemedia  resol- 
ventia.  Hierher  gehören: 

1.  Das  Aetzkali,  Lapis  causticus,  ein  von  Fordyce,  Warren, 
Mederer,  Girtanner,  Brunzlow,  WiUenbrandt  u.  A.  mit  Vorliebe  angewen- 
detes Mittel  in  der  Dosis  von  O'IO— l'O  auf  100  Gramm  Wasser,  welcher 
Lösung  man  gewöhnlich  Opiate  zuzusetzen  pflegte.  Die  stärkeren  Lösungen 
wurden  zur  Abortivem-,  die  schwächeren  zur  methodischen  Behandlung  ver- 
wendet. 

2.  Der  Aetzkalk  in  der  Form  der  Aqua  calcis.  Das  Kalkwasser  wirkt 
milder  als  die  Kalilauge  (Girtanner).  Ohne  Beimengung  hat  es  Küchen- 
meister als  Abortivmittel  und  gemischt  mit  Milch  oder  Mucilago  sem. 
Cydoniorum  haben  es  Schlegel,  Walch,  zu  methodischen  Einspritzungen  be- 


')  1.  c.  p.  80. 

^)  Bumstead    and  Taylor:    The    pathology    and    treatment    of   vener.    diseases. 
London  1883,  p.  80. 
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nützt.     Bei    sehr   schmerzhaften  Blennorrliagien   bat  Diqmytren   das   Lini- 
mentum  e  Calce  in  Anwendung  gezogen. 

3.  Das  chlorsaure  Kali  ist  in  Wasser  schwer  löslich  und  wird  bei 
subacuten  und  chronischen  Trippern  zu  2—4  auf  100  Gramm  Wasser  an- 
gewendet (Sanchez,  Irivin). 

4.  Der  Liquor  natri  hypochlorosi  s.  chlorati,  Laharraq\ic'&(i\ie: 
Flüssigkeit,  welche  durch  Zersetzen  von  im  Wasser  fein  vertbciltem  Chlor- 
kalk mit  Sodalösung  bereitet  wird. 

5.  Natrum  silicilicum,  Natronwasserglas  bei  chronischen  Trippern 
(See);  es  darf  kein  überschüssiges  Natronhydrat  enthalten,  weil  es  dann  zu 
stark  reizen  würde. 

G.  Kalium  hypermanganicum  cr3'st.  s.  Parmanganas  Potassae,  das 
übermangansaure  Kalium,  ein  in  der  jüngsten  Zeit  vielseitig  angewendetes 
und  sehr  wirksames  Injectionsmittel  {Bresgen,  Tartenson,  Zeissl,  John 
G.  Rieh,  Bourgeois  u.  A.)  Es  darf  nur  in  sehr  verdünnten  Lösun- 
gen 0*01 — 1*0  auf  100  angewendet  werden,  indem  stärkere  Lösungen 
wegen  der  hohen  Alkalescenz  des  Salzes  stark  reizend  oder  ätzend  wirken. 
Bei  den  für  die  Tripperbehandlung  zulässigen  Concentrationsgraden  entfaltet 
somit  das  übermangansaure  Kali  mehr  die  Wirkung  eines  Kalisalzes,  als 
die  oxydirende,  antiseptische  Wirkung  der  üebermangansäure.  Es  wird  so- 
wohl zu  gewöhnlichen  Injectionen  als  zu  Irrigationen  gebraucht. 

7.  Der  Borax,  Natron  boracicum.  Er  übt  auf  Schleimhäute  die  Wir- 
kungen eines  milden,  alkalischen  Salzes  und  wird  in  Lösungen  von  1  auf 
100  zu  Injectionen  und  in  Verdünnungen  von  3 — 5  auf  100  zu  milde 
desinficirenden  Irrigationen  (Podres)  verwendet. 

IV.  Flüssige,  die  entzündeten  Harnröhrenwände  trennende,  den  Schleim- 
eiter absorbirende,  beruhigend  und  schmerzstillend  wirkende  Injectionsmittel, 
Langleherth  Injections  isolantes.  Es  sind  dies  im  Wasser  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  lösliche  Körper,  welche,  wenn  sie  in  die  Harnröhre  gebracht 
worden  sind,  an  deren  Wänden  sich  niederschlagen  und  dieselben  mit  einer 
schützenden,  entzündungswidrig  wirkenden  Decke  überziehen. 

Am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  das  schwefelsaure  und  koh- 
lensaure Blei,  das  Zinkoxyd  und  das  kohlensaure  Zink,  das  basisch-salpeter- 
saure Wismuthoxyd,  die  Thonerde  und  die  Verbindungen  der  letzteren  mit 
Kieselsäure,  endlich  der  Gj^ps. 

1.  Die  hierher  gehörige  älteste  und  wirksamste,  unter  dem  Namen 
„i2zeor<i'sche  Emulsion"  bekannte  Einspritzung  ist  folgendermassen  zusam- 
mengesetzt: 
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Ep.  Sulf.  zinci 

Plumb.  subacetic.  ää  0'25— 20 

Aq.  dest. 

(Aq.  rosar.)  200-0 

MDS.  Pro  injectione.     Vor    dem    Gebrauche 

gut  umzuschütteln.  (B.  Bell,  Ricord,  Fürbringer.) 

oder:  Sulf.  zinci  l'O  oder:  Zinc.  sulf.  l'O 

Plumb.  aeet.  2-0  Plumb.  ac.  2-0 

Trae  catechu  Extr.  ratanhiae 

Vini  opii  ää  4"0  Trae  opii  ää  12'0 

Aq.  rosar.  180-0  (Ricord.)  Aq.  dest.  180-0     (Injection  Bru.) 

2.  Das  kohlensaure  Blei  verschrieb  Bonniere  in  folgender  Verbindung: 

Rp.  Plumb.  carb.  15-0 

Aq.  dest.  bals.  copaiv.  200-0 

3.  Das  Zinkoxyd,  der  Pompholix  der  Alten,  und  das  kohlensaure  Zink, 
der  Galmai  oder  Zinkspath,  Lapis  calaminaris  s.  Calamina,  wurden  folgen- 
dermassen  verordnet: 

Rp.  Sulf.  zinci  1-0  Ep.  Zinc.  sulf.  0-20 

Oxydi  zinci  ö-O  Lapid.  calaminar.  O'ßS 

Aq.  dest.  bals.  copaiv.  2000  Mucilaginis    lO'O 

MDS.  Pro  injectione.   (Langlehert.)  Aquae  dest.  180-0       ^Dr.  GravesJ 

4.  Eines  der  beliebtesten  Injectionsmittel  dieser  Gruppe  ist  das 
l)asiseh-sa]petersaure  Wismuthoxyd  oder  Mag.  Bismutbi.  Man  gibt  es  in 
Schiittelmixturen  von  0'50 — 15*0  auf  100  Gramm  Wasser. 

Rp.  Bismuthi  subnitrat.  4-0 
Mucilaginis  s.  Cydon. 
(         „  Sassafras) 

(Glycerini)  20-0 
Aq.  dest.  165-0  (Bumstead.) 

Einspritzungen  von  Lösungen  der  reinen  Tlion-  oder  Alaunerde,  Alu- 
miua  hydrata  s.  Argilla  pura  hydrata  sind  von  llewmn  und  Gotfon  em- 
pfohlen worden.  A.  de  Vos  rühmt  den  durch  seine  hygroskopischen  Eigen- 
schaften ausgezeichneten  calcinirten  Alaun  i.  e.  Thonerde,  welcher  durch 
Glühen  ihr  Hydratwasser  entzogen  worden  ist.  Chiene  verwendet  zu  dem- 
selben Zwecke  Porzellanthon  oder  Kaolin,  eine  kieselsaure  Verbindung  der 
Alaunerde. 

Den  Gebrauch  des  schwefelsauren,  und  zwar  des  doppeltschwefelsauren 
Kalkes    12—20:100    empfiehlt    Morgan^)   während   des    acuten    Stadiums, 


*)   Virchow  und  Hirsch.  Jahresber.  1869,  p.  570. 


184  Der  Tripper. 

nachdem  seiner  Anwendung  durch  einige  Tage  opiumhaltige  Einspritzungen 
vorausgeschickt  worden  sind. 

In  die  Gruppe  der  Injections  isolantes  gehören  schliesslich  alle  jene 
medicam entÖsen  Mischungen,  welche  in  Folge  der  Beigabe  schleimiger, 
öliger,  balsamischer  Substanzen  einen  emulsiven  oder  syrupartigen,  zäh- 
flüssigen Aggregatszustand  besitzen. 

Allen  diesen  Medicamenten  haftet  jedoch  mehr  oder  weniger  der  Uebel- 
stand  an,  dass  ihre  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  sich  absetzenden  Nieder- 
schläge die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  verstopfen  und  mit  dem  Secrete  zu 
Conglomeraten  sich  zusammenballen  können,  welche  das  Lumen  der  Harn- 
röhie  verlegen  und  der  Harnentleerung  mechanische  Hindernisse  bereiten, 
deren  Bewältigung  Schmerzen,  Gewebsverletzungen  und  Blutungen  erzeu- 
gen kann. 

V.  Erweichende  und  reizmildernde  Injectionen  —  Remedia  emolli- 
entia.  Ihre  Aufgabe  ist,  die  geschwellten,  unnachgiebig  gewordenen  Wände 
der  Harnröhre  zu  erschlaifen  und  zu  erweichen,  und  sie  ähnlich  den  bereits 
erwähnten  Trennungsmitteln  mit  einem  schützenden  Ueberzuge  zu  versehen, 
um  die  in  Folge  des  Epithelverlustes  freigelegten  Papillen  und  Nerven  der 
reizenden  Einwirkung  des  Eiters  und  des  Harnes  zu  entziehen.  Mau  erzielt 
dies  durch  Einspritzungen: 

a)  wässeriger  Emollientia  in  einer  der  Eigenwärme  des  Körpers  nahen 
Temperatur.  So  empfehlen  O'Reilhj,  Lordly  und  Kreis  Injectionen  und  Ir- 
rigationen von  warmem  Wasser; 

b)  schleimiger  und  amylumhaltiger  Emollientia,  wie  der  Mucilago 
gummi  arab.,  des  Dct.  s.  Lini,  s.  cydoniorum,  althaeae  etc.,  welche  entweder 
statt  des  Wassers  als  Vehikel  anderer  Injectionsmittel  verwendet  oder  als 
reizmilderudes  Corrigens  den  verschiedenen  lujectiousflüssigkeiteu  hinzugefügt 
werden.  Lue  empfiehlt  Injectionen  von  leinem,  flüssigen  Amylumdecoct  und 
ist  PaiUasson's ')  Injectionsmasse  eine  Combination  von  Stärkemehl  und 
Glycerin  entweder  allein  oder  mit  Metallsalzeu  vei'bunden  (Glyceres  oder 
Glyceroles  der  Franzosen).  Diese  Injectionsmassen  haben  nur  den  Nachtheil, 
dass  sie  die  Harnröhrenöffnung  verkleben,  daselbst  eintrocknen,  Jucken  imd 
Erectionen  erzeugen. 

c)  albuminöser  Emollientia  wie  z.  B.  der  Milch,  welche  ebenfalls  pur 
oder  als  Zusatz  zu  anderen  Medicameuten  verwendet  wird. 

d)  thierischer  und  pflanzlicher  Fette,  namentlich  des  Mandel-  und 
Olivenöles  (Swediaur,  Hunter)  und  eines  Derivates  der  Fette,  des  Glycerins, 
welches  den  reizenden  imd  adstringirenden  Injectionsflüssigkeiten  von  man- 
chen Aerzten    (Demarquay,   Bumstead    and  Taylor)    gern    hinzugefügt    zu 


')  Les  injections  isolantes  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Paris  1869. 
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werden  pflegt    und    aiicli    als    solches    mit  "Wasser   gemischt  (10:150)  von 
BUgV)  iujicirt  worden  ist. 

VI.  Beruhigend,  schmerz-  und  krampfstillend  wirkende  Injectionen  — 
sedative  Injectionen.  Zu  diesem  Zwecke  wendet  man  Lösungen  und  Ex- 
tracte  narkotischer  Substanzen  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  an- 
deren Injectionsflüssigkeiten  an.  Namentlich  sind  es  das  Opium  und  seine 
Präparate,  welche  von  jeher  auf  diese  Weise  benutzt  worden  sind.  Girtanner 
hält  es  für  Pflicht,  die  Opiateinspritzungen  allen  praktischen  Aerzten  recht 
dringend  zu  empfehlen.  Bumstead  lässt  sie  im  acuten  Stadium  nach  jedem 
ürinireu  vornehmen. 

Ep.  Opii  p.  5-0  Rp.  Trae  opii  5-0-100 

Terendo  successive  (Extr.  opii  0"20) 

adde:  Aq.  dest.  iOO'O  (Morgan.) 

Dct.  sein,  lini  300"0      (Girtanner.) 

Rp.  Extr.  opii  l'SO 

Rp.  Opii  p.  10-20  Glycerini  380 

Aq.  dest.  300-0  Aq.  dest.  90-0 

Acet.  litharg.  I'O  — 2"0  (Acet.  zinci) 

(Hamilton,  Girtanner.)  (Sulf.  zinci)  O'IO  — 0'20     (Bumstead.) 

In  derselben  Absicht  werden  den  Injectionsflüssigkeiten  das  Laudan. 
liquid.  Sydenhami  l'O — 2*0,  dasAtrop.  sulf.  oder  ein  Morphinsalz  0*05 — 0*10 
auf  100  hinzugefügt.  Des  Bromkalium  als  Injectionsmittel  ist  bereits 
gedacht  worden;  es  besitzt  eminent  local  anästhesireude  Eigenschaften 
(Kijanizyn)  und  wird  überdies  von  der  Schleimhaut  leicht  resorbirt.  Dasselbe 
gilt  vom  Chloralhydrat,  welches  in  Lösungen  von  TO  auf  100  von  Parona^), 
Lecchini^),  Pasqua*)  und  Ekhoid")  bei  schmerzhaften  Blennorrhagien  und 
Chorda  empfohlen  wird.  I]ine  locale  Anästhesie  der  Harnröhre  kann  ferner 
auch  durch  Cocaineinspritzungen  erzielt  werden,  und  empfehlen  B.  Bruns^) 
in  Tübingen,  Bono')  und  Andere  zu  diesem  Zwecke  ein-  bis  zweipercentige 
Lösungen.  Von  Bentley^)  wurde  endlich  auch  das  Extr.  fluidum  der  Piscidia 
Erythriua   (Jamaica   Dogwood),    einer   von    amerikanischen   Aerzten   wegen 


i)  The  Practic.  1874. 

-)  Giorn.  ital.  d.  malattie  ven.  e.  d.  pelle.  Milano  1870,  8.  9. 

')  Degli  eifetti  utili  del  cloralio  idrato  nel  periodo  acuto  della  uretrite    blennor- 

rhagica.  Rivista  clinica  di  Bologna  1874,  Nov.,  p.  335. 

")  Bullet,  g^n.  de  Therap.  1880,  XCVm.,  15.  Mars,  p.  224. 

^)  Note  sur  les  inicrobes  de  la  blennorrhagie.  Annales  de  dermat.  et  de  syphili- 
graphie  T.  III,  p.  540-545. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1885,  Nr.  21. 

')  Gaz.  delle  Cliniche  1885,  I. 

«)  Therap.  Gazette  1884. 
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ihrer  narkotischen  Eigenschaften  sehr   gerühmten   Leguminose,  in  der  Dosis 
von  2*0  auf  100  Wasser  zu  Injectionen  benützt. 

YII.  Antiseptische  Injectionen.  Ihre  Aufgabe  ist,  fäulniss-  und 
gährungswidrig,  desiuficirend  und  bacterientödtend,  zu  wirken. 

Die  antiseptische  Behandlungsweise  ist  durch  die  Entdeckung  der 
Gonokokken  gleichsam  in  das  erste  Treifen  des  gegen  den  Hamröhrentripper 
aufgebotenen  therapeutischen  Heerbannes  gerückt.  Unter  den  zu  Injectionen 
verwendbaren  antiseptischen  Medicamenten  würden  hier  in  Betracht  kommen: 
das  Argentum  nitricum,  das  Sublimat,  das  Jodoform,  das  Chlorzink,  das 
Zincum  sulfo-carbolicum  und  das  Zinkoxyd,  die  Kupfer-  und  Eisensalze, 
das  essigsaure  und  Chloralaluminium,  die  Carbolsäure,  das  Kreosotwasser 
und  der  Holzessig,  die  Benzoesäure,  das  Thymol,  das  Resorcin,  der  Chlor- 
kalk, das  unterchlorigsaure  Natron,  das  Kali  chloricum  und  hypermangani- 
cum,  die  Borsäure  und  der  Borax,  das  unterschwefligsaure  Natron,  der  Wis- 
muth,  die  Salicylsäure,  das  Chinin.  Nach  den  bereits  erwähnten  Untersu- 
chungen von  Kreis^)  über  das  Verhalten  von  Reinculturen  der  Gonokokken 
gegen  antigonorrhoische  Mittel  haben  sich  am  wirksamsten  gezeigt:  das 
Argent.  nitr.,  das  Kali  hypermang.,  der  Sublimat,  das  Jodoform,  das  Thymol 
und  der  Chlorkalk.  Namentlich  der  Sublimat  und  das  Jodoform  zeigten 
eine  hohe  antiseptische  und  aseptische  Kraft.  Besonders  empfiehlt  Kreis 
schwächere  Höllensteinlösungen,  welche  man  zur  Beseitigung  der  Schmerz- 
haftigkeit  mit  Cocaineinspritzungen  combiniren  kann,  ferner  das  Th}Tiiol 
und  den  Chlorkalk,  letzteren  in  ein-  bis  zweipercentigen  Lösungen.  Sehr 
gepriesen  werden  ferner  das  Sublimat,  das  Jodoform  und  das  Kali  hyper- 
manganicum.  Die  Salicylsäure  ist  in  Wasser  schwer  löslich  und  wird  in 
Verdünnungen  von  0*05 — 0*25  auf  100  verwendet.  Das  bereits  1854  von 
Desruelles  empfohlene  Chinin  ist  1874  von  Haherhorn'^)  neuerdings  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gezogfeu  worden:  er  verschreibt  dasselbe  folgender- 
massen:  1  Gramm  Chinin,  eine  Spur  Säure,  75  Gramm  Wasser,  25  Gramm 
Glycerin.  MDS.  3  Male  täglich  circa  5  Gramm  einzuspritzen.  Mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand,  dass  die  Gonokokken  bei  einer  Temperatur  von  48  bis 
50"  C.  ihre  Eutwickelungsfähigkeit  verlieren,  schlägt  endlich  Kreis^)  vor,  die 
bereits  von  Gordon  und  Curtis  empfohleneu  Heisswasse r injectionen  dahin 
zu  modificiren,  dass  nur  Wasser  von  40 — 50"  mindestens  durch  eine  Stunde 
in  die  Harnröhre  injicirt  werde,  ein  Heilverfahren,  welches  O'Reilly  schon 
1871   auf  empirischem  Wege  gefunden  hat. 


')  1.  c. 

^)  Zur  Therapie  der  Blennorrhoe.  Berl.  kliu.  Wochenschrift  1874,  Nr.  34. 

^)  1.  c.  pag.  13. 
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Combiniriiug  mehrerer,  einer  und  derselben  oder  verschie- 
deneu Gruppen  angehöriger  Medicamente  zu  Injectionsmitteln. 

Von  den  zahlreichen  Injectionsflüssigkeiten  wollen  wir  folgende  For- 
meln besonders  hervorheben: 

i.  Sulf.  zinci,  cupri  et  ferri  ää  050 :  200 

2.  Sulf.  zinci,  cupri,  ferr.  et  aluniin.  ää  0'50 :  200 

3.  Sulf.  zinci  0-30-0-50,  Alum.  er.  0-30-2-0,  Aq.  dest.  200-0  (ZeisslJ 

4.  Zinc.  sulf.,  Plumb.  ac.  ää  pars  1,  Aq.  dest.  part.  25,  Aq.  coloniens.  part.  12.  — 
Solutione  et  mixtione  peractis  sepone  per  mensem  unum  et  filtra.  S.  Ein  Löffel 
mit  einem  Glas  Wasser  zur  Einspritzung.  —  Eau  virginale  de  Chable. 

5.  Sulf.  zinci  c.  Bismuth.  subnitr. 

6.  Zinc.  sulf.,  Acid.  carbol.   ää  0-20,  Aq.  dest.  100-0 

7.  „         „         „  „        aä  l'O,       „        ,.      500-0  zu  Irrigationen 

8.  Zinc.  sulf.,  Alum,  er.,  Acid.  carb.  ää  0-30,  Aq.  dest.  200-0  (Ultzmann) 

9.  Zinc.  sulf.,  Alum.  er.,  Acid.  carb.  ää  1-0  —  2-0,  Aq.  dest.  400  zu  Irrigationen  der 
vorderen  Harnröhre  (Ultzmann) 

10.  Zinc.  sulf.,  Alum.  er.,  Acid.  carb.  ää  0'50  — 1-0,  Aq.  dest.  500  zu  Irrigationen    der 
hinteren  Harnröhre  (Ultzmann) 

11.  Zinc.    sulfo-carbolic.  O'SO  auf  je  100  Gramm  Avarmen  Wassers    zu  Irrigationen  bei 
chron.  Tripper  {Lorclly  in  New-Tork) 

12.  Zinc.  sulf.,  Acid.  tannic.  ää  0-80,  Aq.  dest.  120-0  (gerbsaures  Zink) 

13.  Zinc.  ac.  0-40,  Morph,  ac.  0-06,   Acid.  tannic.  0-20,   Aq.  flor.  aurant.  4-0,  Aq.  dest. 
q.  s.  ad  30-0 

14.  Plumb.  ac.  bas.  1-0,  Tannin,  p.  0-50,  Aq.  dest.  2000  (gerbsaures  Blei) 

15.  Sacch.  saturni  4-50,  Aq.  dest.  65-5,    Gummi  arab.  25-0,  Trae  opii  croc.  4*0  (Galfene- 
Einspritzung) 

16.  Cupr.  sulf.  0-02,  Alum.  er.  0-40,  Aq.  dest.  100-0 

17.  Lapid.  divin.  l'O  — 20,  Aq.  dest.  200*0 

18.  Lapid.  divin.  0-20,  Aq.  saturnin.  100  (Attenhofer,  Hacker) 

19.  Injection  v^götale  au  Matico  von  Grimault  ^  Comp,  in  Paris.  —  Cupr.  acet.  0-20, 
Aq.  dest.  Matico  140-0 

20.  Alum.  er.  l'O,  Tannin,  p.  0-50-1-0,  Aq.  dest.  200*0  (Zeissl) 

21.  Alum.  2-60,  Tannin,  p.  2*0,  Aq.  dest.  250-0  bei  chron.  Blennorrhöen  (Bumstead) 

22.  Acid.  tannic.  0-50-1-0  auf  200-0  Eothwein  o.  inf.  ros.  provincial.  (Niemeyer) 

23.  Acet.  vini  200-0,  Sacch.  saturni  8-0,  Aq,  rosar.  800  (Injection  Young) 

24.  Jodi  p.  0-50,  Tannin,  p.  4-0,  Aq.  dest.  200-0 

25.  Tannin,    glyc.  90-0,    Ol.  olivar.,    Muc.  gummi    arab.  ää  30-0.     MDS.    Vor  dem  Ge- 
brauche gut  umzuschüttein  (Hill) 

26.  Trae  jod.  3*0,  Acid.  carbol,  0*30,  Glycerini  50-0,  Aq.  dest.  150-0  (Bog) 

27.  Protojod.  ferri  0-10,  Aq.  dest.  250-0 

28.  JBicorcZ'sche  Bleiemulsion  mit  Calomel  (vapore  parat.)  (Fürbringer) 

29.  Jodoform  l'O,    Tannin,  p.  2-0,    Aq.    dest.  lOO'O    zu    Irrigationen    bei   hartnäckigen 
Trippern  (Burchardt) 

30.  Tannin,  2-0,    Jodoform.  Glycerini  ää  35*0,    Aq.  dest.  1050    (Curtis   zu    Injectionen 
nach  den  Heisswasserirrigationen) 

31.  Jodoform,  alcohol.  20-0,  Acid.  carb.  dep.  0-10-0-20,  Glycerini  80-0,  Aq.  dest.  200 
{Campana  bei  acuter  Urethritis) 

32.  Acid.  salic.   0-10—0-50,  Aq.  dest.  200-0,  Liq.  ferr.  sesquichl.  gtt.  1—5  (Fürbringer). 
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Die  Einbringung  medicamentöser  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  darf 
keine  zu  heftigen  Eeactionserscheinungen  erzeugen.  Dieselben  dürfen  das 
Gefühl  des  Unbehagens,  eines  geringen  Brennens,  eines  leichten  Schmerzes, 
des  gesteigerten  Bedürfnisses  zum  Uriniren  nicht  überschreiten.  Je  acuter 
der  Process,  je  empfindlicher  die  Harnröhre  ist,  desto  weniger  reizende 
Medicamente  dürfen  gewählt,  desto  verdünntere  Lösungen  dürfen  ange- 
wendet werden.  Je  älter  und  je  hartnäckiger  das  Leiden  hingegen  wird, 
desto  mehr  kann  man  mit  der  Energie  und  Concentration  der  Medicamente 
steigen.  Fängt  die  Wirksamkeit  eines  Medicamentes  an  nachzulassen, 
verliere  man  keine  Zeit  und  greife  zu  einem  anderen. 

Die  Temperatur  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  bewege  sich  zwischen 
12 — 20°  C,  so  lange  als  hochgradig  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden 
sind;  sind  dieselben  geschwunden,  die  Empfindlichkeit  jedoch  noch  eine 
starke,  so  pflegen  gewärmte  Injectiouen  besser  vertragen  zu  werden,  als 
kalte  oder  kühle.  Zu  den  Irrigationen,  besonders  in  die  hinteren  Partien 
der  Harnröhre,  bei  chronischen  Processen,  wird  man  fast  immer  höher  tem- 
perirte  Flüssigkeiten  mit  Vortheil  anwenden  können. 

Während  man  bei  der  Benützung  schwacher,  wenig  reizender  Lösun- 
gen den  Kranken  unmittelbar  vor  der  Injection  oder  Irrigation  uriniren 
lässt,  weise  man  denselben  im  Falle  des  Gebrauches  starker  Lösungen  an, 
zwei  bis  drei  Stunden  vor  deren  Application  seine  Blase  nicht  zu  entleeren, 
damit  die  eingebrachte  Flüssigkeit  durch  den  gelassenen  Harn  verdünnt 
oder  neutralisirt  werden  könne.  Stellen  sich  dysurische  Beschwerden,  abnorm 
gesteigerter  Entleerungsdrang  oder  Tenesmus  ein,  so  verordne  man  ein 
warmes  Bad. 

Ueber  die  einzuhaltende  Dauer  des  Intervalles  zwischen  den  ein- 
zelnen Injectionen,  Irrigationen,  Instillationen  und  Bepinselungen  gehen  die 
Ansichten  stark  auseinander.  Es  gibt  Syphilidologen,  welche  empfehlen,  nach 
jedesmaligem  Harnlassen  eine  Injection  zu  machen.  Im  Beginne  des  acuten 
Stadiums,  so  lange  die  Sensibilität  des  Penis  eine  hochgradige  ist,  wird 
man  jedoch  am  besten  thun,  sich  jedes  energischeren  Eingriffes  zu  enthalten 
und  mit  den  Einspritzungen  erst  dann  zu  beginnen,  wenn  die  stür- 
mischen Erscheinungen  nachgelassen  haben  und  die  Zahl  der  in  24  Stunden 
vorzunehmenden  Injectionen  der  Intensität  der  durch  dieselben  hervorgeru- 
fenen Reactionserscheinungen  anzupassen.  Während  man  anfangs  nur  ein 
Mal,  kann  man  später  allmälig  drei  bis  vier  oder  sechs  Male  des  Tages 
einspritzen  lassen.  Des  Nachts  die  Einspritzungen  gänzlich  zu  unterlassen, 
halten  wir  nicht  für  zweckmässig.  Bei  Chorda  dürfen  keine  Einspritzungen 
gemacht  werden.  Die  Vornahme  täglicher  Irrigationen  erfordert  eine  sehr 
aufmerksame  Berücksichtigung  der  Indicationen,  der  jedesmaligen  Wirkung 
und  der  bei  der  Ausführung  zu  beobachtenden  Cautelen.     Die  Dauer   einer 
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Irrigation  soll  in  der  Eegel  nur  10 — 15  Minuten  betragen  und  dürfte  es 
nur  bei  der  Anwendung  puren  temperirten  Wassers  oder  sehr  verdünnter 
medicamentöser  Lösungen  möglich  sein,  diese  Zeitdauer  um  ein  bedeutendes 
überschreiten  zu  können,  ohne  dass  das  Glied  schmerzhaft  wird  und  an- 
schwillt. Die  Instillationen  und  Bepinselungen  müssen  um  so  seltener  vor- 
genommen werden,  je  concentrirter  die  zu  dieser  Art  therapeutischer  Mass- 
nahmen verwendete  Flüssigkeit  ist. 

Die  Einspritzungen  müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  selbst  die 
geringfügigste  Absonderung  aus  der  Harnröhre  aufgehört  hat,  bis  alle  Trip- 
perfäden aus  dem  gelassenen  Harne  verschwunden  sind.  Doch  können 
die  Einspritzungen  an  und  für  sich  eine  muco-purulente  Secretiou  unter- 
halten. Man  muss  daher  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Tripperfäden 
nicht  schwinden  wollen,  die  Haruröhrenmündung  des  Morgens  immer 
wieder  verklebt  erscheint,  der  aus  derselben  herausgepresste  Tropfen  aber 
wasserklar  ist,  die  Zahl  der  täglich  vorzunehmenden  Einspritzungen  all- 
mälig  verringern  und  endlich  mit  denselben  probeweise  ganz  aussetzen, 
um  sich  zu  überzeugen,  welchem  Momente  die  Hartnäckigkeit  der  Ab- 
sonderung zuzuschreiben  sei.  Nicht  selten  wirken  die  nach  einer  solchen 
Pause  wieder  aufgenommenen  Einspritzungen  viel  besser  und  rascher. 
Eine  Unterbrechung  der  Einspritzungen  muss  ferner  eintreten,  wenn  die 
Entzündung  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  überzugreifen 
beginnt,  was  sich  oft  durcli  sehr  heftige  Eeflexkrämpfe  des  Compressor 
urethrae  beim  Einspritzen  kund  zu  geben  pflegt.  Gänzlich  contraindicirt 
sind  endlich  die  Einspritzungen  bei  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
die  Nebenhoden,  die  Prostata  und  den  Blasenhals. 

Die  Anwendung  von  Medicamenten  in  halbflüssigem,  weichem 
oder  festweichem  Zustande,  welche  in  die  Harnröhre  ohne  oder  mittelst 
Instrumente  gebracht,  daselbst  zerfliessen,  schmelzen  oder  sich  auflösen. 

Es  sind  dies  in  Salben-,  Pflaster-  und  Pastenform  gebrachte  Medi- 
camente, welche  entweder  auf  gewöhnliche  Bougies  und  Katheter  gestrichen 
werden,  um  sie  in  die  Harnröhre  zu  bringen  —  armirte  Bougies  und 
Katheter  —  oder  welche  zu  cylindrischen,  mehr  oder  weniger  langen,  dem 
Harnröhrenlumen  entsprechend  dicken  Stäbchen  (bacilli  medicamentosi) 
gemodelt,  ohne  instrumenteile  Beihilfe  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden 
können  —  medicamentöse  oder  lösliche  Bougies,  Suppositoria  ure- 
thralia  longa  —  oder  mittelst  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirter  Instru- 
mente —  porte-remede  —  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  gebracht 
werden  —  Suppositoria  urethralia  brevia. 

Armirte  Bougies  wurden  schon  von  den  arabischen  Aerzten  benützt, 
mit  der  Absicht,  zu  erweichen,  zu  ätzen  oder  die  eiternden  Stellen  des 
Harnröhrencanales  auszutrocknen.     Sie  verwendeten  Bleistäbe,  hölzerne  Son- 
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den,  aus  Pflanzenstengeln,  Papier,  Cliarpie,  Leinwand,  Wachs  etc.  gefertigte 
Bougies,  welche  sie  mit  Salben  bestrichen,  denen  reizende,  adstringireude 
oder  ätzende  Medicamente  beigemengt  waren, 

A.  F.  Hacker^)  liess  den  aufgelösten  xirzueien  so  viel  Gummi  arabi- 
cum hinzusetzen,  bis  sie  eine  solche  Consistenz  annahmen,  dass  sie  sich 
ziehen  Hessen,  worauf  er  in  diese  Mischung  Fäden  eintauchte,  sie  trocknete 
und  dies  so  oft  wiederholte,  bis  sie  sich  nicht  mehr  krümmten  und  die  er- 
wünschte Dicke  erhielten.  Pincoff')  formte  aus  Leinwandläppchen,  die  mit 
Mercurialsalbe  bestrichen  waren,  durch  Zusammenrollen  dünne,  geknöpfte 
Bougies,  welche  er  bis  zur  Prostata  eindrehte  und  nach  fünf  Minuten, 
während  dem  die  Euthe  sanft  zusammengedrückt  wurde,  damit  so  viel  als 
möglich  von  der  Salbe  in    dem  Harncaual   zurückbleibt,   wieder   herauszog. 

Später  wurden  zu  diesem  Zwecke  silberne  Knopfsonden,  elastische  Bougies 
oder  auch  gewöhnliche  Katheter  verwendet,  in  deren  am  Blasenende  befind- 
liche Oeffuungen   der   weiche   medicamentöse  Körper  hineingedrückt  wurde. 

Die  von  Legrand,  Jlartins  und  Vinci  benutzten  Katheter  sind  zu 
demselben  Zwecke  an  ihrem  Ende  mit  Vertiefungen  versehen,  in  welche  die 
Salbe  eingelegt  wird. 

/.  Mandillon^)  empfiehlt  die  Anwendung  geknöpfter  Bougies  aus 
Kautschuk,  welche  sechs  bis  sieben  Centimeter  vom  Knopfe  entfernt  einen 
Kranz  von  Einkerbungen  besitzen,  die  mit  der  betreuenden  Salbe  gefüllt 
werden. 

Da  sich  jedoch  die  blos  aufgestricheuen  Salben  bei  der  Einführung 
in  die  Harnröhre  einerseits  von  der  Bougie  oder  dem  Katheter  sehr  leicht 
abstreifen,  andererseits  aber  auch  auf  Partien  der  Urethra  gelangen,  die 
gesund  sind,  so  hat  man,  um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  in  der  Art 
einer  Metallbougie  gebogene  silberne  Köhren  benützt,  deren  mit  vielen 
kleinen  Löchern  versehenes  Urethralende  behufs  Füllung  mit  der  Salbe 
abgeschraubt  werden  kann.  Mittelst  eines  innerhalb  der  Eöhre  durch  eine 
Spiralfeder  beweglichen  Stöpsels  kann  dann  die  Salbe  aus  der  Röhre  aus- 
gepresst  werden.^)  Wegen  der  Verderbniss,  welcher  Metalle  leicht  unter- 
liegen, kann  man  die  silbernen  Katheter  durch  eine  Hohlbougie  ersetzen, 
in  welche  eine  andere  dünnere  eingesetzt  wird,  um  als  Stöpsel  zu  fungiren. 

Um  die  Medicamente  an  den  Bougies  haftbarer  zu  machen,  hat  man 
dieselben  mit  klebrigen  Flüssigkeiten  gemischt  oder  die  Bougies  mit  solchen 


*)  Theoret.  prakt.  Abhandlung  über  den  Tripper.  Leipzig  1787. 
^)  Med.  Centralzeitung.  1.  Mai  1840. 

^)  De  la  necessite  de  la  cauterisation  urethrale  dans  le  traitement  de  la  Blennor- 
rhagie.  Nouveau  procöde.  Le  Bordeaux  med.  1878,  No.  1.  3,  7,  8,  9. 
*)   Tarnowsky  p.  236. 
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Überkleidet  und  dann  mit  dem  Pulver  des  Medicamentes  bestreut,  oder  man 
wählte  eine  Wachsbougie,  welche  man  über  einer  Lampe  erwärmte  und 
dann  in  dem  fein  pulverisirten  Medicamente  einige  Male  hin-  und  herwandte. 
(Bonniere). 

Die  derart  armirten  Bougies  oder  Katheter  wurden  in  die  Harn- 
röhre eingebracht  und  daselbst  5 — 20  Minuten  liegen  gelassen.  Die  medi- 
camentösen  Körper  werden  daselbst  durch  die  von  den  Wänden  ausgehende 
Wärme  und  Feuchtigkeit  zum  Zerfliesseu  gebracht  und  können  auf  diese 
Weise  die  ihren  arzneilichen  Bestandtheilen  zukommenden  Heilwirkungen 
ausüben. 

Die  zur  Armirung  der  Bougies  verwendeten  Medicameute  sind  der 
Gruppe  der  Metallsalze  und  der  vegetabilischen  Adstringcntien  entnommen. 
Mit  Vorliebe  gebraucht  werden  der  Höllenstein,  das  rothe  Quecksilber- 
oxyd, die  Zink-,  Blei-  und  Kupfersalze,  der  Alaun,  das  Tannin,  die 
Ratanhia  etc. 

Schuster  in  Achen  gebrauchte  eine  Tannin glycerinpaste,  welche 
folgeudermassen  zusammengesetzt  war: 

Rp.  Tannin,  p.  20-0 

Opii  pulverisati  0*30 

Glycerini  q.  s.  u.  fiat.  bene  terendo  pasta. 

Die  härtliche  Pasta  wird  vor  dem  Gebrauche  durch  Erwärmen  weich 
gemacht  und  dann  auf  eine  silberne  Knopfsonde  oder  einen  elastischen, 
französischen  Katheter  aufgestrichen.  Die  armirte  Sonde  lässt  man  nun 
zwischen  den  Fingern  mehrere  Male  auf-  und  abgleiten  und  taucht  sie  vor 
der  Einführung  noch  rasch  in  warmes  Wasser. 

Hochs inger''s  Bougies  medicinales  sind  Wachsbougies  mit  einer  darauf 
eingetrockneten  Pasta,  welche  aus  Gelatine  und  Gummi  besteht  und  Zink, 
Kupfer,  Alaun  oder  Nitras  argenti  enthält. 

Die  armirten  Bougies  wirken  nicht  nur  arzneilich,  sondern  auch 
mechanisch.  Wegen  des  starken  Reizes,  welchen  deren  Einführung  ausübt, 
können  sie  nur  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers,  zumal  wenn 
er  mit  Veränderungen  des  Calibers  der  Harnröhre  oder  mit  Bildung  von 
Granulationen  einhergeht,  in  Betracht  kommen. 

Die  Anwendimg  medicamentöser,  löslicher  Bougies  datirt  aus  dem 
16.  Jahrhundert.  Amatus  Lusitanus  bediente  sich  aus  weissem  Wachs  und 
Terpentin  bereiteter  Stäbchen.  Ferri  mischte  behufs  Bereitung  medicamen- 
töser Bougies  Alaun,  Grünspan  oder  Bleipräparate  mit  verschiedenen  Pflanzen- 
säften. Loyseau  heilte  Heinrich  IV.  von  einer  Strictur  mittelst  einer  Mi- 
schung  von    Sabinapulver   und    frischer   Butter.     J.  J.  Gardanne  benützte 
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lösliche  Bougies,  welche  aus  Empl.  de  Vigo  e.  meicurio,  empl.  diabotanum, 
diachylon,  meliloti  und  Spiessglanz  zusammengesetzt  waren. 

Gaudriot  hatte  Bougies  aus  Zink  und  Morphium,  Thiry  solche  aus 
Copaivabalsam  gebraucht. 

Die  heutzutage  gebrauchten  medicamentösen  Bougies  enthalten  Argen- 
tum  nitricum,  Präparate  von  Quecksilber,  Zink,  Blei,  Eisen,  Alaun,  Tannin. 
Catechu,  die  Extracte  von  Eatanhia  und  Uvae  ursi  etc.  mit  Zusatz  von 
Opium,.  Morphin,  Belladonnaextract  u.  dgl. 

Es  sind  dies  2,  4,  8 — 10  Ctm.  lange,  3—4  Mm.  dicke,  cylindrische, 
an  beiden  Enden  abgerundete  Stäbchen  oder  Stifte,  welche  aus  einer  schmelz- 
baren oder  zerfliessenden  Bougiemasse,  der  medicamentöse  Stoffe  beigemengt 
worden  sind,  bereitet  werden.  Die  Constituentien  der  Bougiemasse  sind  ent- 
weder indifferente  Pulver  (Pulv.  rad.  althaeae)  in  Verbindung  mit  Gummi 
arab.,  Traganth  oder  Glj^cerin  oder  Fette,  namentlich  Cacaobutter,  der  aber 
kein  Wachs  hinzugesetzt  werden  darf  oder  endlich  animale  oder  vege- 
tabilische Gelatine-  oder  Gallertmassen.  Den  Gelatinebougies  pflegt  man 
etwas  Glycerin  hinzuzufügen,  um  deren  völlige  Austrocknung  zu  verhindern 
und  sie  dadurch  weniger  brüchig  zu  machen. 

Ep.  Ferr.  sesquichl.  Kp,  Zinc.  oxyd.  alb.    ■ 

Pulv.  rad.  althaeae  sa  O'iO  Pulv.  rad.  althaeae  äa  O'IO 

Glyc.  q.  s.  u.  f.  bacillus  pond.  0-20  Glycerin  q.  s.  u.  f.  bac.     (Ed.  Martin) 

Schuster^)  gebrauchte  6 — 10  Ctm.  lange  Stäbchen,  deren  jedes  aus 
Tannin.  2*0,  Pulv.  Opii  0-12  und  Glycerin  quantum  satis  ad  pastam  be- 
stand. Dieselben  müssen,  bevor  sie  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden,  in 
Oel  oder  heisses  Wasser  getaucht  werden.  Thompson's  Bougies  bestehen  aus 
Cacaobutter  und  den  gebräuchlichen  Adstringentien, 

Rp.  Sulf.  zinci  0-15-0-30 
(Tannin,  p.  0-30-SO) 
(Alum.  er.  1-0} 

Butyr.  de  cacao  q.  s.  u.   f.  suppositor.  ure- 
thral, longa  sive  brevia  No  :  quinque  (UUzmann.) 

Reynal'&^)  medicamentöse  Bougies  stellen  12— 14  Ctm.  lauge  Stäbchen 
dar,  von  Nr.  13 — 15  der  C/larr^■e^g'schen  Filiere;  sie  sind  aus  Gelatine  und 
Glycerin  bereitet  und  enthalten  verschiedene  Adstringentien  mit  oder  ohne 
sedativen  Beimengungen.  Lorey's^)  medicamentöse  Bougies  sind  ebenfalls  aus 
Gelatine  bereitet  und  mit  einer  die  Arzneistoffe  enthaltenden  Gummilösun- 


*)  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.   1870,  2.,  p.   176-204,  1872,  1.,  p.  91-95,  1872, 
p.  554  und  1874  I.  1,  p.  49. 

^)  Annales  de  derm.  et  syph.  1872,  Nr.  1,  p.  35. 

^)  Blennorrhagies  et  bougies  mödicamenteuses.    Annales  de  dermat.  1873,  IV,  1. 
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gen  bestrichen.  H.  ZeissV)  Hess  fein  pulverisirtes  Caolin  mit  Glycerin  so 
lange  abrühren,  bis  es  einen  knetbaren  Teig  bildete  und  ans  diesem  Stäb- 
chen von  3  Mm.  Dicke  bereiten.  Von  diesen  Stäbchen  liess  er  bei  solchen 
Urethritiden,  welche  nahe  daran  waren,  in  das  torpide  Stadium  überzugehen, 
täglich  4—5  Stück  gut  geölt  einlegen;  doch  waren  die  Resultate  nicht  sehr 
aufmunternd. 

Der  antiseptischen  Behandlungsmethode  Rechnung  trageJid,  enthalten 
die  von  Cheyae')  aus  Cacaobutter  bereiteten  Bougies  Jodofoi'm  (5  bis 
10  Gramm)  und  Eucalyptusöl  (10  Tropfen).  Vor  der  Einführung  wird 
die  Bougie  in  Eucalyptus-  oder  Carbolöl  getaucht. 

Ep.  Jodofurm.  l'O 

Massae  gelat.  q.  s.  ut  fiat  cereolus  longitucl. 

8  Ctm.,  crassitud.  O'S  Ctm.  (Mandl.) 

oder:     Kp.   Tannin,  p.  0'20 
(Zinci  sulf.  0-20) 
(Cupri  sulf.  010) 
(Ärgent.  nitr.  0-OS) 
Gelatinae  albae  q.  s.  u.  f.  suppositor.  methial. 

longitudin.  5  Ctm.,    crassitud.   0"50  Ctm. 

No  :  decem. 

Die  löslichen  Bougies  sind  sowohl  beim  acuten,  als  auch  beim  chro- 
nischen Tripper  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Beim  acuten  Tripper  haben 
sie  sich  nicht  besonders  bewährt;  beim  chronischen  Tripper  hingegen  leisten 
sie  zuweilen  vortreffliche  Dienste.  Vor  der  Einführung  der  Bougies  muss 
mau  den  Kranken  harnen,  nach  der  Einführung  durch  einige  Zeit  die 
Rückenlage  einnehmen  lassen,  um  das  xiusfliessen  des  geschmolzeneu  Stäb- 
chens zu  verhindern.  Will  jedoch  der  Kranke  foi'tgehen,  so  weise  man  ihn 
an,  den  Penis  gegen  die  Bauchwand  umzuschlagen  und  unter  den  Leibgurt 
des  Suspensoilums  zu  stecken.  Minder  empfchlenswerth  ist  das  Verschliessen 
der  Harnröhrenöff"nung  durch  Klel)epflastcr  und  das  Einführen  der  Bougies 
Abends  unmittelbar  vor  dem  Einschlafen.  Das  Stäbchen  soll  mindestens 
eine  halbe  Stunde  lang  in  der  Harnröhre  zurückgehalten  werden;  dann  erst 
ist  das  Harnen  gestattet. 

Um  eine  beschränkte,  localisirte  Anwendung  der  medicamentösen  Bougies 
zu  ermöglichen,  müssen  dieselben  mittelst  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirter 
Instrumente   —   Porte-remede  —    an  Ort   und    Stelle   gebracht  werden. 

Am  besten  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  von  Dittel  (Fig.  22)  an- 
gegebene Instiiiment.    Es  besteht  aus  einem  gebogenen,  am  vorderen    Ende 


')  AUgeni.  Wiener  med.  Zeitung,  1878,  Nr.  2. 

-)  On    a    new    method    of    arresting     gonorrhoea.     The    brit.  med.    journ.  1880, 
July  14,  p.  124. 

Neu  mann.  Lelirbuch  der  Syphilis.  I.  13 
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Fig.  22.  ebenfalls  offenen  Katheter  aus  Silber  oder  besser  aus  Hai  tgunimi, 
in  welchem  sich  ein  aus  demselben  Materiale  wie  das  Katheter- 
rohr gearbeiteter,  geknöpfter  Stab  oder  Mandarin  bewegt.  In 
das  vordere  offene  Ende  wird  nach  Zurückziehung  des  Stabes 
ein  viel  kürzeres,  nur  2 — 3  Ctm.  langes,  stitteuartiges  Stäb- 
chen oder  Suppositorium  urethrale  eingeschoben.  Das  so  ar- 
mirte  Instrument  wird  in  die  Harnröhre  bis  an  den  Oit  seiner 
Bestimmung  eingeführt  und  der  Stift  durch  Verschieben  des 
Stabes  herausgestossen,  worauf  der  Katheter  wieder  aus  der 
Harnröhre  entfernt  wird. 

Aehnlich  construirt  ist  das  MlchelsoitiuMe  Porte-remede. 
Für   Aetzungen    des   Blasenhalses   hat  v.  Dittel   sein   Porte- 
remede  insofern  moditicirt  (Fig.  22),    als  er  an  die  Stelle  des 
Mandarinknopfes    einen  Trogapparat   treten  lässt,    in  welchen 
die    ätzende  Salbe  gegeben   wird.    Um  den   Trog  nach  allen 
Seiten  drehen  zu  können,    ohne   dass   das  Katheterrohr  selbst 
bewegt  wird,   ist    der  Mandarin  neben  dem  Troge  gegliedert. 
Man  benutzt  die  kurzen  Haruröhrensuppositorien  meistens 
zur  Localbehandlung  der  hinteren  Harni'öhre.  Als  Constituens 
derselben  soll  Cacaobutter  oder  Gelatine  genommen  werden.    Von  den  ver- 
Fig.  23.   schiedenen    zu   den  kurzen  Haruröhreuzapfeu  verwendeten  Medica- 
menten, leistet  die  besten  Dienste  der  Höllenstein,  welcher  in  einer 
Menge  von  0*005 — 0"05  auf  ein  Suppositorium  gebracht  wird. 

Je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  rufen  die  Höllen- 
steinsuppositorien  mehr  oder  weniger  heftige  Reizerscheinungen  mit 
Blutungen  und  Steigerung  der  Secretion  hervor  und  darf  die  Ein- 
führung derselben  erst  dann  wiederholt  werden,  wenn  alle  Eeactions- 
erscheinungen  bereits  wieder  geschwunden  sind.  Die  Benützung  der 
Höllensteiusuppositorien  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  kann  nur 
empfohlen  werden. 

Zweckmässig,  besonders  bei  katarrhalischen  Zuständen  des 
prostatischen  Harnröhrentheiles  sind  Jodoformsuppositorien;  sie 
pflegen  nicht  selten  den  Harndrang  zu  mildern. 


Ep.  Jodoform,  p. 

Butja*.    de  cacao  ää  q.   s.   u.   f.    suppositor. 


urethralia  brevia  No  :  sex. 


(Ultzmann). 


5.  Die  Einbringung  indifferenter  oder  arzneilich  wirkender 
Körper  im  trockenen  oder  pulverförmigeu  Zustande  mit  dem 
Zwecke,  entweder  einen  mechanischen  Reiz  auszuüben  oder  den  Contact  der 
erkrankten  Schleimhaut  zu  behindern  oder  arzneiliche  Wirkungen  zu  erzielen. 
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Es  gehören  hieher  a)  die  sogen amiteii  Meclies;  b)  die  liisuffla- 
tionen  und  c)  die  Aetzimgen  mittelst  Lapis  in  Substanz. 

a)  Die  Meches  sind  ausgefaserte  Leinwandstreifen,  welche  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  werden,  um  die  Wände  des  Canales  auseinanderzuhalten  und 
das  Secret  aufzusaugen.  Die  Einführung  geschieht,  indem  man  den  Streifen 
auf  einem  Drahte  oder  einem  Stäbchen  spiralförmig  aufwindet,  dann  mittelst 
eines  vorn  offenen  Katheteirohres  in  die  Harnröhre  einlegt  hierauf  das  Kohr 
und  sodann,  in  der  der  früheren  entgegengesetzten  Windung,  auch  den  Draht 
oder  das  Stäbchen  herauszieht.  Die  Leinwand  bleibt  bis  zur  nächsten  Harn- 
entleerung liegen.  Ricord ')  will  sich  dieses  Heilverfahrens  häufig  mit  Yortheil 
bedient  imd  durch  trockene  Leinwandstreifen  allein  den  Tripper  zur  Heilung 
gebracht  haben.  Andere  Aerzte  haben  die  Leinwandstreifen  mit  ätzenden  und 
adstringirenden  Flüssigkeiten  getränkt  (Fricke's')  Linteum  infernale);  Page^) 
tauchte  die  Wicke  in  das  Hydrolat  des  Eucalyptusöles  ==  Aqua  Eucalypti. 

Milton*)  berichtet  ebenfalls,  in  einigen  Fällen  günstige  Eesultate 
erzielt  zuhaben.  OüV««?^'')  erwähnt  jedoch  eines  Falles,  in  dem  der  Leinwand- 
streifen in  die  Blase  hineingeschlüpft  sein  soll.  Dieses  Heilverfahren  bietet 
heutzutage  nur  ein  historisches  Interesse;  im  acuten  Stadium  ist  es  nicht 
anwendbar  und  im  chronischen  Stadium  verfügen  wir  über  wirksamere, 
weniger  umständliche  und  weniger  bedenkliche  Methoden. 

b)  Die  günstigen  Erfolge,  welche  man  bei  oberflächlicher  Hautent- 
zündung mit  Streupulvern  erzielt,  haben  Mercier,  Thiry,  Mayor,  Mallez 
und  Boidoniie  auf  den  Gedanken  gebracht,  auch  die  tripperkranke  Harn- 
röhrenschleimhaut mit  indifl'ercnten,  adstringireuden  oder  schwer  löslichen 
Pulvern  zu  bepudern  —  Insufflatiouen.  Mallez '')  iinä.  Boulomie'^),  welche 
diese  Methode  besonders  favorisirten,  bedienten  sich  dabei  einer  dicken, 
biegsamen  Köhre,  welche  sie  in  die  Harnröhre  einführten;  in  diese  Köhre 
wird  dann  eine  zweite  eingeschoben,  durch  welche  mittelst  eines  Kautschuk- 
ballons das  Pulver  eingeblasen  wird.  Mit  Vorliebe  gebraucht  man  zu 
den  Lisufflationen  Magist.  Bismuthi ,  ferner  Tannin ,  Zinc.  tannicum, 
Alaun  etc.,  welche  Medicamente  man  mit  Zucker  zu  mischen  pflegt. 
Mayor^)  lobte  wieder  das  Calomel,  mit  welchem  er  bei  den  hartnäckigsten 


')  1.  c.  p.  745. 

-)  Siehe  Behrcnd  1839,  p.  148,  404,  409. 
')  Therap.  Gaz.  1881. 
*)  On  gonorrhoea,  p.  31. 

*)  Maladies  des  organes  geuito-urinaires.  Vol.  I,  p.  444. 
')  Insufflatious  de  poudres  raddicamenteuses.  Paris  1866. 

')  Du  traitement  de  la  blennorrhöe  par  les  insufflations  des  poudres  mödicamen- 
teuses.  Paris  1867. 

8}  Siehe  Behrendts  Archiv,  Bd.  I,  p.  315. 
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Trippern  die  ausserordentlichsten  Erfolge  erzielt  haben  will.  Er  brachte 
das  Medicament  aber  nicht  durch  Insufflation  auf  die  erkrankte  Partie  der 
Harnröhrenschleimhaiit,  sondern  füllte  es  in  einen  geraden  Katheter,  welcher 
nahe  an  seinem  unteren  Ende  seitlich  durchbohrt  ist  und  stüsst  es,  nachdem 
der  Katheter  bis  zu  der  beabsichtigten  Tiefe  eingeführt  worden  ist,  mittelst 
eines  mit  einem  Charpiepinsel  versehenen  Drahtes  aus  der  Oeflfnung  heraus. 

Diese  nur  bei  chronischen  Blennorrhöen  anwendbare  Heilmethode  hat, 
abgesehen,  dass  sie  die  Einführung  eines  sehr  dicken  Instrumentes  erfordert, 
den  Nachtheil,  dass  die  Vertheihmg  des  einzublasenden  Pulvers  nicht  regu- 
lirt  werden  kann,  dass  dasselbe  die  Urethralwände  mit  dem  äusseren  Eohre 
verklebt,  das  Herausziehen  des  Instrumentes  sehr  schwierig  macht,  und 
dass  das  Losreissen  der  an  der  Schleimhaut  fest  anhaftenden  Pulver- 
massen   durch  den  Harustrahl    dem  Kranken  grosse  Schmerzen  verursacht. 

c)  Aetzungen  der  tripperkranken  Harnröhi'e  mit  Höllenstein  in 
Substanz  sind  zuerst^von  Lallemand  empfohlen  worden  und  werden  mit  den 
von  diesem  oder  Meixier  angegebenen  Instrumenten,  welche  die  Einbringung 
des  Aetzmittels  in  cachirtem  Zustande  ermöglichen,  ausgeführt,  nachdem 
man  sich  durch  die  Sondiruug  oder  Urethroskopie  über  die  Lage  der  zu 
ätzenden  Stelle  orientirt  hat.  Sie  sind  angezeigt  bei  der  Anwesenheit 
von  Granulationen,  erfordern  aber  eine  gewisse  Fertigkeit  und  grosse 
Vorsicht,  da  sie,  abgesehen  von  ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Unmöglichkeit,  die  Action  des  Aetzmittels  genau  controliren  zu  können, 
sehr  unangenehme  dysurische  Zustände,  Blutungen  und  äusserst  schmerz- 
hafte Erectionen  im  Gefolge  haben  können. 

6.  Die  Einbringung  starrer,  rein  mechanisch  durch  Druck  und  Schwere 
wirkender  Körper  in  die  Harnröhre,  in  der  Absicht,  durch  den  directen 
Keiz  den  Tonus  der  paralytischen  Gefässe,  der  erschlaiften  Gewebe  und 
Muskeln  wieder  herzustellen,  durch  den  Druck  chronisch- entzündliche  Infil- 
trate zur  Aufsaugung  zu  bringen  und  die  rigid  gewordenen  Haruröhrenwände 
wieder  elastisch  zu  machen  und  durch  die  dilatirende  Wirkung  der  durch 
narbige  Schrumpfung  bedingten  Entstehung  von  Harnröhrenverengerungen 
vorzubeugen.  Die  Erreichung  dieser  Heilzwecke  wird  angestrebt  durch  die 
systematische  Einführung  elastischer  oder  metallischer  Bougies,  Sonden  und 
Katheter  —  Sondeukur  des  Harnröhrentrippers. 

Die  Sondenkur  kann  nur  bei  chronischen  Tripp erform eu,  Zuständen, 
welche  sich  durch  Stase  und  Gefässparalyse,  Oedem,  reichliche  Zellen- 
infiltration, Bindegewebswucherung  und  Narbenbildung  auszeichnen,  ihre 
Anwendung  finden,  und  leistet  sie  bei  denselben  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Heilmethoden,  unter  denen  die  lujectionen  wieder  obenan 
stehen,  die  vortrefflichsten  Dienste. 
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Man  beginnt  die  Sondenkiir  mit  der  Einführung  elastischer  aber  nicht 
weicher  Bougies,   gehe  aber,   sobakl   es  nur  die  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre  gestattet,    zu    den    schweren,    gegen    das  Blasenende  leicht 
konisch  zulaufenden  Metallsonden  über.    Man   nimmt  zuerst    das 
möglichst   grösste  noch  einbringbare  Kaliber  und  steigt  allmälig 
mit  der  Dicke  der  einzuführenden  Instrumente.  Man  scheue  sich 
nicht,    Sonden   vom  Kaliber   Nr.  27    bis    30    der    Charriere' sehen 
Filiere    anzuwenden.     Die  Harnröhre   lässt    Sonden    vom   Kaliber 
Nr.  30    und   darüber  leicht  passiren.     Bildet  ein  enges  Orificium 
cutaneum  ein  Hindemiss  für  deren  Einführung,    so  muss  dasselbe 
in  der  Richtung  gegen  das  Frenulum  zu  gespalten  werden,  wenn 
nicht  vorher  die  Erweiterung  mit  DitteTs  Stiften  gelungen  ist.  Die 
Anwendung  dickerer  Instrumente  ist  schon  deshalb  angezeigt,  um  auch 
die  sogenannten  Stricturen  weiten 
Kalibers     beseitigen     zu     können        ^i"-  2-^^- 
und  der  zwar  nicht  verengten,  aber 
durch  Intiltration  rigid  gewordenen 
Harnröhrenschleimhaut  die  normale 
Elasticität  wiederzugeben.  Die  In- 
strumente   werden     täglich     oder 
jeden  zweiten  Tag  eingefühlt  und 
durch  einige  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde  und  darüber  liegen 
gelassen.     Vor    ihrer    Einführung 
muss   die  Blase   entleert   werden. 
Oft   genügen    einige   wenige  Son- 
dirungen,    um    durch    locale  Ent- 
zündungsherde unterhaltene  spas- 
modische    Verengerungen    zu    be- 
seitigen   und   damit   Verhältnisse 
zu    schaffen,    welche   die   Lösung 
der     Entzündung    selbst    günstig 
beeinflussen. 

Die  Sondenkur  kann  mit  der 
Anwendung  anderer,  topisch  wir- 
kender Mittel  combinirt  werden, 
und  ist  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung leicht  adstringir ender  In- 
jectionen   in    allen  jenen    Fällen 

angezeigt,  in  welchen  durch  die  Sondenkur  der  Ausfluss  zeitweilig  gesteigert 
wird.  Die  Sondenkur  eignet  sich  auch  zur  Combination  der  mechanischen  und 
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thermischen  Heilwirkung.  Man  erzielt  dieselbe  mittelst  einer  entsprechend 
construirten  Kühlsonde  —  Psychrophor.  Der  von  Wintemitz^)  angegebene 
Psychrophor  (Fig.  24  a  und  b)  ist  ein  Katheter  h  double  courant  ohne  Fenster. 
Bringt  man  mit  dem  nach  oben  gelegenen  Zuflussscheukel  des  Katheters 
einen  Kautschukschlauch  in  Verbindung,  welcher  zu  einem  höherstehenden 
Wasserreservoir  führt,  mit  dem  nach  unten  gelegenen  Abflussschenkel  einen 
zweiten  Schlauch  und  öfifnet  den  an  dem  Zuflussrohre  angebrachten  Hahn. 
so  wii"d  ein  Wasserstrom  von  beliebiger  Temperatur  durch  die  Sonde  circu- 
liren  können. 

7.  Die  endoskopische  Behandlungsmethode.  Die  durch  das  Ure- 
throskop  erm(>glichte  Besichtigung  der  Harnröhre,  setzt  uns  in  den  Stand, 
nicht  nur  die  directe  Application  der  Arzneikörper  auf  die  Schleimhaut  genau 
localisiren,  sondern  auch  in  dem  Harnröhrenschlauche  gewisse  operative  Ein- 
griffe unter  Controlle  der  Augen  ausführen  zu  krnmen.  Man  kann  zu  diesem 
Zwecke  nur  die  offenen  Endoskope  benützen,  durch  deren  Lumen  die  noth- 
wendigen  Hilfsinstrumente  in  derselben  Weise,  wie  die  bereits  erwähnten 
Keinigungsinstrumeute  eingeführt  werden.  Flüssige  Medicamente  werden 
mittelst  der  an  dem  Ende  eines  Holzstäbchens  befestigten  Wattetampons 
oder  mittelst  eines  am  Ende  eines  laugen  Drahtes  befestigten  Pinsels  (Fig.  25) 
aufgetragen.  Auch  ein  Tropf apparat,  Fig.  2G  (Grünfeld),  bestehend  aus 
einem  langen  Röhrchen,  dessen  abgebogenes  Ende  einen  Hartkautschuktrichter 
trägt,  welcher  mit  einer  dünneu  Gummiplatte  überzogen  ist,  eignet  sich  zu 
diesem  Zwecke.  Von  einem  Instrumentenmacher  in  Moskau  (Heymann)  ist 
uns  ein  Instrument  zugekommen,  welches  Instillationen  in  die  Harnröhre 
unter  Controlle  der  Augen  ermöglicht.  Es  ist  dies  ein  gerades,  offenes 
Endoskop,  an  dessen  innerer  Wandung  ein  feines  Röhrchen  läuft,  das  an 
der  äusseren  Wand  des  Trichters  mit  einem  Ansätze  für  eine  subcutane 
Spritze  beginnt  und  am  Visceral  ende  mit  einer  leichten,  gegen  das  Cen- 
trum hin  gerichteten  Krümmung  endigt.  Der  Couductor  hat  eine  dem 
Röhrchen  entsprechende  Rinne.  Robert  Neivman's  Zerstäubungsapparat,  um 
Flüssigkeiten  staubförmig  verkleinert  in  die  Harnröhre  zu  bringen,  besteht 
aus  einem  Gebläse,  einer  die  medicamentöse  Flüssigkeit  enthaltenden 
Flasche  und  der  rechtwinklig  aus  derselben  abgehenden  Doppelröhre,  welche 
mit  einer  in  die  IJi'ethra  eingeführten  Glasröhre  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Um  Medicameute  in  Pulverform  auf  eine  erkrankte  Partie  zu  bringen, 
bedient  mau  sich  eines  Pulverbläsers,  Fig.  27  (Grünfeld),  wie  er  in  der 
Laryngotherapie  üblich  ist.  Es  ist  dies  ein  Hartgummi-  oder  Glasrohr,  welches 
in  der  Mitte   einen   kleinen  Ausschnitt  besitzt,   der  mittelst   eines   zweiten, 


*)  Berliner    klin.  Wochenschrift    1877    Nr.   28    und    Handbuch    der    allgemeinen 
Therapie,  herausgegeben  von  H.  v.  Ziemssen    II.  Bd.,  3.  Theil,  p.  239,    Leipzig  -1881. 
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verschiebbaren  Eolires  oder  eines  Stückchen  Gummischlauches  geschlossen 
werden. kann.  An  dem  einen  Ende  des  Eohres,  welches  im  stumpfen  Winkel 
abgebogen  ist,  wird  ein  Gummischlauch  befestigt,  mit  Hilfe  dessen  das  in 
den  Ausschnitt  gebrachte  Pulver  eingeblasen  werden  kann. 

Zm-  Application  von  Aetzmitteln  in  Substanz  dient  ein  an  einem 
Draht  befestigter  gewöhnlicher  Lapisträger,  der  entsprechend  dem  kurzen 
Durchmesser  des  Aetzstiftes  ganz  klein  gebaut  ist  (Fig.  12).  Eine  zweite 
Eorm  von  Aetzmittelträgern,  welche  sich  jedoch 
nur  für  Lapis  verwenden  lässt,  besteht  aus  einem 
einfachen,  nächst  dem  oberen  Ende  stumpf- 
winkelig abgebogenen  Drahte,  an  dessen  unterem 
Ende  kleine  Excavationen  sich  vorfinden,  in 
welche  der  Lapis  hineingeschmolzen  wird. 

Was  nun  die  anzuwendenden  Medicamente 
betriift,  so  bedient  man  sich  zu  den  Bepinse- 
lungen concentrirter  Lösungen  von  Argentum 
nitricum  in  progressiver  Stärke  von  2,  5,  10, 
15,  20  auf  100,  ferner  concentrirter  Blei-  und 
Kupfersolutionen,  speciell  des  Bleiessigs 
und  des  Kupfervitriols,  des  Liquor  sesquichlorati 
ferri,  endlich  der  Jodpräparate  in  der  Form  der 
Jodtinctur,  pur  oder  mit  Tinctura  gallarum 
gemengt  oder  in  der  Form  des  Jodkalijod- 
glj^cerin  (Jodi  puri  OiO.  Kalii  jodat.  l'O  und 
Glycerin  50  bis  20). 

Zu  den  Einblasungen  verwendet  man  den 
Alaun,  das  Tannin,  Sacch,  Saturui  gemischt 
mit  pulverisirtem  Zucker  im  Verhältnisse 
1:100:50  bis  20,  welchen  Mischungen  man 
auch  je  nach  Bedarf  etwas  Morphium  hinzu- 
fügen kann.  Zur  Application  von  Aetzmitteln  in 
Substanz    eignen  sich    der   Lapis    eu    crayon, 

Blausteinstäbchen,     welche     man     durch 
Schleifen   des  Kupferkrystalles   nach   der  Rich- 
tung seiner  Axe  erhält,  endlich  Alaunstifte,  welche  vom  Drechsler  auf  der 
Drehbank  hergestellt  werden. 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  durch  den  endoskopischen 
Tubus  auch  Harnröhrensuppositorien  eingeführt  werden  können,  die 
man  dann  mit  dem  Conductor  verschiebt. 

Vor  der  Application  ätzender  Substanzen  muss  das  Sehfeld  sorgfältig 
abgetrocknet  werden,  um  Aetzungen  gesunder  Stellen  durch  das  abfliessende 
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Aetzmittel  zu  vermeiden.  Nach  erfolgter  Aetzung  empfiehlt  sich  aus  dem- 
selben Grunde  das  Andrücken  eines  trockenen  Wattetampons  an  die  geätzte 
Stelle.  Um  überschüssigen  Lapis  zu  neutralisiren,  kann  man  den  Watte- 
tampou  mit  einer  Kochsalzlösung  befeuchten.  Die  endoskopische  Localbe- 
handlung  kann  selbstverständlicher  Weise  nur  bei  chronischen  Blennorrhöen 
und  nur  bei  den  circumscripten  Formen  eingeleitet  werden. 

Die  endoskopische  Behandlung  des  männlichen  Harnrührentrippers 
ist  nur  beiden  chronischen  Formen  zulässig  und  empfiehlt  es  sich,  auch 
bei  diesen  mit  der  urethroskopischen  Behandlung  erst  dann  zu  beginnen, 
wenn  die  Secretion  nicht  mehr  eiterig,  sondern  rein  mucös  ist.  Neben  der 
richtigen  Wahl  des  hiefür  passenden  Zeitpunktes  hat  der  Eudoskopiker 
weiters  der  schonendsten  Einführung  des  Instrumentes  und  der  jedes- 
maligen genauen  Desinfection  desselben  (^mit  fünf  Perceut  Carbollösung 
etc.),  sein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden. 

Wenn  sich  die  Blennorrhoe  in  die  Länge  zieht,  ohne  neuerliche  Lifection 
öfter  wiederkehrt,  localisirte  Schmerzen  oder  Hämorrhagien  auftreten,  dann 
erscheint  die  directe  Anzeige  zur  endoskopischen  Localbehandhmg.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Aetzung  der  erkrankten  Stollen.  So  empfindlich  die  Harn- 
röhre selbst  gegen  schwache  Lösungen  von  Argontum  nitricum  in  der  Form 
von  Einspritzungen  ist,  so  tolerant  erweist  sie  sich  in  den  meisten  Fällen  gegen 
Aetzungen  selbst  mit  dem  Lapisstifte,  wenn  dieselben  durch  Vermittelung 
des  Endoskopes  beschränkt  angewendet  werden.  Der  Schmerz  ist  gering  und 
dauert  nur  kurze  Zeit.  Die  Stärke  des  zu  wählenden  Aetzmittels  richtet 
sich  nach  dem  Stadium  und  dem  Sitze  der  Krankheit. 

Nach  GschirhaWs  Erfahrungen  eignet  sich  zur  localen  Behandlung  das 
anderwärts  (Conjunctiva)  mit  Erfolg  verwendbare  Nitras  argenti  minder  gut, 
da  die  Enge  des  Harnröhreucanales  der  Abstossung  des  Aetzschorfes  hinder- 
lich ist,  wodurch  in  vielen  Fällen  die  Schleimhaut  zu  vermehrter  (selbst  puru- 
lenter)  Secretion  augeregt  wird.  Dieser  Nachtheile  entbehren  die  Aetzungen 
mit  Cuprum  sulfuricum  en  crayon,  und  können  diese  selbst  bei  Schwel- 
lungsherden oder  Fissuren  in  der  Pars  prostatica  urethrae  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  werden.  Li  exceptionellen  Fällen,  wenn  das  Cuprum 
sulfuricum  nicht  ohne  Keaction  vertragen  wird,  empfiehlt  es  sich,  die 
localen  Krankheitsherde,  zumal  im  Blasenhalse,  durch  das  Einlagern  von 
Jodoformpulver  für  die  nachfolgenden  Kupferätzungen  vorzubereiten. 

Bei  richtiger  Handhabung  des  Endoskopes  und  bei  entsprechender 
Wahl  der  Litervalle  von  einer  zur  anderen  Untersuchung  (etwa  zwei  bis 
drei  Tage),  wird  es  dem  Eudoskopiker  in  der  Meistzahl  der  Fälle  gelingen, 
die  chronischen  Entzündungsprodukte  der  Urethralschleimhaut  entweder  der 
vollständigen  Rückbildung    (restitutio    ad    integrum)    zuzuführen    oder    die 
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allmälige  Entwickelimg  von  callösem  Gewebe  in  günstiger  Weise  zu  beein- 
flussen und  einzuschränken. 

Selbstverständlich  erstreckt  sich  eine  solche  endoskopische  Behandlung 
auf  eine  längere  Zeit,  da  die  Kupferätzungen  nur  in  mehrtägigen  Intervallen 
vorgenommen  werden  können  —  gestatten  die  Aussenverhältnisse  eine  so 
lange,  auf  Monate,  ja  selbst  bis  zu  ein  oder  zwei  Jahren  fortgesetzte  Be- 
handlung, dann  sind  nach  GscJiirhal-rs  Erfahrungen  vollkommen  befrie- 
digende  Kesultate  zu  erzielen. 

Einfache  katarrhalische  Zustände  mit  H3^perämie  und  Lockerung  der 
Schleimhaut  und  vermehrter  Schleimsecretion  eignen  sich  zur  Application 
von  Bleisolutionen,  der  Jodtiiictur  oder  des  Alauustiftes. 

Trachomartige  Erkrankungsherde  passen  ganz  besonders  zur  Behand- 
lung mit  dem  Blausteinstifte.  Dagegen  genügen  Jodkalijodglycerin-Einpinse- 
lungen,  wenn  die  Schleimhaut  im  Stadium  der  Narbenbildung  begriffen  ist 
und  eine  mehr  trockene  Beschaffenheit  zeigt.  Leicht  blutende  Granulationen 
betupft  man  mit  Eisenchlorid  oder  Bleiessig.  Phlyktänen  werden  mit  Jod- 
kalijodglycerin  oder  Alaunlösung  bepinselt. 

Sitzen  die  Krankheitsherde  hinter  dem  Bulbus,  dann  müssen  die  Aetzun- 
gen  mit  grösserer  Umsicht  und  mit  schwächeren  Lösungen  vorgenommen 
w^erden.  Die  Touchiruiigen  werden  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag  vorge- 
nommen, können  aber  bei  resistenter  Schleimhaut  selbst  täglich  wiederholt 
werden. 

Während  der  fortschreitenden  Besserung  plötzlich  auftretende  Ver- 
schlimmerungen rühren  zuweilen  von  Entzündung  und  Al)scessl)ildung  einer 
Morffopuschon  Drüse  her.  Das  Einstechen  dos  Abscesschens  und  leichte 
Touchirungen  genügen  zur  Heilung.  Hat  sich  die  Entzündung  in  der 
Lacuna  magna  localisirt,  dann  thut  man  am  besten,  die  Schleimhautfalte  mit 
der  Schcere  oder  einem  passenden  Urethrotom  zu  spalten,  oder  falls  die  Ope- 
ration nicht  ausführbar  sein  sollte,  den  Grund  der  Lacuna  mit  Lapis  zu  ätzen.') 

Rückblick  auf  die  Therapie    des  männlichen  Harnröhren- 
trippers. 

Die  grosse  Zahl  der  zum  innerlichen  oder  äusserlichen  Gebrauche 
gegen  den  Harnröhrentripper  empfohlenen  Mittel  sowie  die  verschiedenen 
gegen  denselben  in  Anwendung  gebrachten  Heilmethoden  stammen  zumeist 
aus  Zeiten,  in  denen  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  pathologi- 
schen Vorgänge  noch  nicht  gründlich  erforscht,  die  üntersuchungsmethoden 


')  Charles  Phillips,  Traitö  des  maladies  des  voics  urinaires,  Paris  1860,  p.  34, 
citirt  vier  Fälle  chron.  Trippers,  welcher  durch  die  Erkrankung  der  Lacuna  magna 
bedingt  war  und  durch  die  Spaltung  ihres  unteren  Walles  geheilt  wurde. 
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der  Urethra  noch  sehr  mangelhaft  waren  und  die  locale,  medicamentöse 
mid  instrumenteile  Behandlung  noch  nicht  so  ausgebildet  war,  wie  heutzu- 
tage. Namentlich  war  es  der  chronisch(>  Tripper,  der  bekaimtlich  oft  jeder 
Medication  einen  hartnäckigen  AViderstand  zu  leisten  pflegt,  welcher  ver- 
anlasst hatte,  stets  nach  neuen,  wirksameren  Mitteln  zu  suchen  und  von 
besseren  Erfolgen  begleitete  Behandlungsmethoden  auszusinneii.  In  der 
Neuzeit  ist  die  Behandlung  des  Harnrührentrippers  eine  etwas  einfachere 
geworden,  daher  ein  grosser  Theil  der  angegebenen  Mittel  nur  mehr  ein 
historisches  Interesse  darbietet. 

Bei  der  Eutwerfung  eines  Planes  für  die  Behandlung  des  Harnröhren- 
trippers hat  man  zunächst  Rücksicht  zu  nehmen  auf  das  Stadium,  in  wel- 
chem der  Krankheitsprocess  sich  befindet,  auf  die  Acuität  und  Intensität 
der  entzündlichen  Erscheinungen  und  auf  die  Complicationen,  welche  bereits 
aufgetreten  sind.  Die  Behandlung  wird  ferner  beeinflusst  sein  müssen  von 
der  Individualität  des  Kranken,  von  seinen  constitutionellen  Verhältnissen, 
von  seiner  Beschäftigung  imd  Lebensweise. 

Der  in  neuester  Zeit  von  manchen  Seiten  wieder  gepriesenen 
Abortivbehandlung  durch  Einspritzung  starker  Lösungen  kaustischer  oder 
antiseptischer  Mittel  können  wir  nicht  das  Wort  reden.  Abgesehen  von  der 
Schmerzhaftigkeit  dieses  Verfahrens  überhaupt  wird  der  Arzt  sehr  selten 
so  frühzeitig  von  dem  Kranken  zu  Eathe  gezogen,  dass  eine  Coupirung 
des  Processes  mit  Sicherheit  erwartet  werden  könnte;  man  müsste  denn 
eine  sehr  intensive  Aetzung  vornehmen  und  selbst  die  Zerstörung  der 
Submucosa  nicht  scheuen,  um  alle  Krankheitskeime  mit  Aussicht  auf 
Erfolo-  vernichten  zu  können.  Und  kommt  der  Kranke  in  der  That  zu 
einer  so  frühen  Zeit  zu  dem  Arzte,  in  der  die  Absonderung  noch  nicht 
begonnen  hat,  oder  noch  eine  blos  seröse  Beschaffenheit  zeigt,  dann  wird 
dieser  füglich  Anstand  nehmen  müssen,  eine  Krankheit,  die  den  Charakter 
der  Hyperämie  nicht  überschreiten  würde,  mit  zu  intensiv  wirkenden 
Mitteln  zu  bekämpfen.  Wie  viele  Fälle  gibt  es  nicht,  bei  denen  durch 
Buhe,  kalte  Umschläge  und  Waschungen,  kühle  Sitzbäder  und  endlich 
durch  Einspritzungen  schwacher  Lösungen  eines  Zink-  oder  Bleisalzes 
binnen  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  der  H3^erämie  wieder  rückgängig 
werden  und  es  gar  nicht  zu  einer  purulenten  Absondenmg  kommt? 
Kommt  jedoch  ein  Kranker  mit  einem  acuten  Tripper  zum  Arzte,  so  fragt 
es  sich  zunächst:  Muss  man  den  acuten  Tripper  überhaupt  behandeln? 
Kann  man  ihn  nicht,  wie  andere  Krankheiten,  spontan  ablaufen  lassen? 
Genügen  nicht  die  diätetische  und  antiphlogistische  Behandlung,  um  ihn 
zur  Heilung  zu  bringen? 

Diese  Fragen  müssen  wir  dahin  beantworten,  dass  eine  solche  Be- 
handlung nur  ausnahmsweise  zum  Ziele  führt.  Bei  hochgradigen  Pyorrhöen 
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mussten  wir,  nach  einer  selbst  zwei  Monate  cousequent  durchgefülirteu 
exspectativen  Behandlung  endlich  doch  zu  der  Vornahme  der  lujectionen 
schreiten.  Was  die  lujectionsmittel  selbst  betrifft,  so  bewähren  sich  noch 
immer  am  besten  die  älteren,  vielfältig  erprobten  ArzueiJrörper  aus  der 
Gruppe  der  Adstringentien.  Es  sind  dies  das  schwefelsaure  und  essigsaure 
Zink,  das  essigsaure  Blei,  der  Alaun  und  die  essigsaure  Thonerde,  das  Kali 
hypermanganicum  und  das  Tannin.  'Wir  können  denselben  nur  noch  die 
Carbolsäure.  das  sulfocarbolsaure  Zink  und  das  Sublimat  hinzufügen.  Wir 
pflegen  mit  den  Injectionen  erst  zu  beginnen,  wenn  die  Entzündungs-  und 
Keizerscheinungen  bereits  nachgelassen  haben,  verordnen  zunächst  die  essig- 
sauren Salze  oder  sehr  schwache  Lösungen  von  Kali  hypermanganicum  und 
gehen  dann  erst  zu  anderen  Adstringentien  über.  In  manchen  Fällen  hat  uns 
auch  die  Einführung  von  Jodoformstäbchen  gute  Dienste  geleistet.  Der  localen 
Behandlung  pflegen  wir  die  innerliche  mit  balsamischen  Mitteln  vorangehen 
zu  lassen  und  lassen  wir  die  Kranken  bis  zum  zehnten  oder  zwölften  Tage 
massige  Gaben  des  Copaivabalsams  mit  oder  ohne  Cubebenpfeffer   nehmen. 

Unter  nonnalen  Verhältnissen  kann  auf  diese  Weise  ein  acuter  Tripper 
in  der  Spitalspflege  binnen  vier  Wochen  zur  Abheilung  gebracht  werden. 
Ungünstige  Verliältnisse  und  Lebensbedingungen,  Vernachlässigung  des  Ke- 
gimens,  Anämie,  Scrophulose,  Tiiberculose,  werden  eine  längere  Behandlungs- 
dauer zur  Folge  haben.  Hat  die  Entzündung  den  Musculus  compressor  über- 
schritten, dann  vertauschen  wir  die  Tnjectionsspritze  mit  dem  Irrigator  und 
irrigiren  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre  mit  den  erwähnten  adstringirenden 
Solutionen  in  gleichen  Lösungsverhältnissen,  die  jedoch  früher  erwärmt  werden 
sollen. 

Den  eigentlichen  Triumph  feiert  die  moderne  Trippertherapie  bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Trippers.  Harnröhrenflüsse,  welche  ehe- 
dem durch  Monate  und  Jahre  gedauert  haben,  schwinden  bei  conse- 
quenter  Anwendung  der  localen  Behandlungsweise  binnen  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit. 

Kommt  ein  chronischer  Tripper  zur  Behandlung,  muss  man  sich 
zunächst  durch  Combination  der  Digital-,  Sonden-  und  Ocularuntersuchung 
über  den  Sitz  und  die  Natur  des  den  Ausfluss  unterhaltenden  Krank- 
heitsprocesses  gleichwie  über  die  Beschaffenheit  der  Harnröhre  und  ihrer 
Nachbarorgane  Aufschluss  zu  verschaffen  suchen.  Man  muss  auch  hier  die 
Urethritis  anterior  von  der  Urethritis  posterior  unterscheiden. 

Bei  der  Urethritis  chronica  anterior  pflegt  die  medicamentöse  Be- 
handlung allein  nicht  zum  Ziele  zu  führen;  sie  muss  mit  der  Sondenkur 
combinirt  oder  durch  diese  substituirt  werden,  besonders  in  allen  jenen  Fällen, 
in  welchen  durch  hyperplastische  Vorgänge   und  narbige  Schrumpfung   die 
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Wände  der  Harnröhre  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben  und  das  Lumen 
derselben  bereits  verengt  ist. 

Was  die  medicamentöse  Bohandlung  betrifft,  so  besteht  diese  in  aus- 
giebigen Bespülungen  der  Harnrühre  mit  diluirten  Lösungen  adstringiren- 
der  Arzneikörper  und  in  der  Anwendung  armirter  und  löslicher  Bougies. 
Bei  circumscripten  Affcctionen  empfiehlt  sich  die  locale  Anwendung  concen- 
trirterer  Lösungen  der  Zink-  oder  Kupfersalze  oder  ein  halb-  bis  einpercen- 
tiger  Silbersalpeterlösungen  in  Form  von  Instillationen  und  Bepinselungen. 
Litensivere  Aetzuugen  werden  mittelst  der  Porte-remedes  oder  des  Endo- 
skopes ausgeführt.  Granulationsgewebe  behandelt  man  mit  dem  Kupferstifte. 

Die  Urethritis  chronica  posterior  eignet  sich  weniger  gut  für  die  Son- 
denkur; dieselbe  ist  zumeist  nur  bei  chronischer  Hypertrophie  der  Prostata 
und  des  Samenhügels  angezeigt.  Die  besten  Dienste  leisten  hier  das  Irri- 
gationsverfahren und  die  Aetzmigen.  Zu  den  Irrigationen  verwendet  man 
erwärmte  verdünnte  Lösungen  adstringirender  Medicamente;  sie  werden  nach 
dem  Verfahren  Dklm/s  oder  mittelst  des  Ultzmami' schon  Irrigationskathe- 
ters ausgeführt.  Das  Irrigationsverfahren  empfiehlt  sich  vorzugsweise  bei 
solchen  Fällen,  in  welchen  der  hintere  Harnröhrenabschnitt  noch  reiz- 
empfindlich,  die  Schleimhaut  stark  congestionirt  mid  succulent  ist  und  bei 
der  leisesten  Berührung  blutet.  Führen  die  Irrigationen  nicht  zum  Ziele,  dann 
ist  die  Application  ätzender  Lösungen  von  nicht  zu  starker  Concentration 
am  Platze.  Sie  wird  mittelst  eines  Harnröhreninjectors  oder  eines  Pinsel- 
apparates ausgeführt.  Haben  die  Empfindlichkeit  und  die  Blutungen  nach- 
gelassen, und  ist  die  Affection  circumscript,  dann  können  auch  intensivere 
Aetzungen  mit  Hilfe  von  Pinselapparaten,  Aetzmittelträgern  oder  auch  durch 
das  Endoskop  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  versäume  man  schliess- 
lich niemals,  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  seinen  hygienischen  Ver- 
hältnissen und  seiner  Lebensweise  die  vollste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Die  Hartnäckigkeit  so  manchen  Trippers  beruht  auf  der  Anwesenheit 
dyskrasischer  und  anämischer  Zustände,  auf  Störungen  in  den  Brust-  und 
Bauchorganen.  Gegen  alle  diese  Zustände  muss  mit  den  entsprechenden 
Mitteln  zu  Felde  gezogen  werden,  um  einen  chronischen  Tripper  siegreich 
bekämpfen  zu  können. 

Der   Eicheltripper,   der   Eichelvorhauttripper,    der   Eichel- 

und  Vorhautkatarrh  (Balanitis,  Balanoposthitis). 

Unter  Balanitis,  Balanoposthitis  (von  ßdlavog  =  Glans  und  %6ad'^]  oder 
noG'd'Lov  =  Praeputium)  Eichelkatarrh,  Eichel-  und  Vorhautkatarrh,  Eichel- 
tripper, Eichel  Vorhauttripper  verstehen  wir  eine  Entzündung  der  Haut  der 
Eichel  und  der  Eichelfurche  sowie  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut. 
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Die  Eutzündung  befällt  gewöhnlich  die  gesammte  Haiitbekleiduug 
des  Präpiitialsackes,  jedoch  pflegt  die  innere  Lamelle  des  Präputium  au  der- 
selben eineu  grösseren  Antheil  zu  nehmen,  als  die  Bedeckung  der  Glans. 
In  den  selteneren  Fällen  bestehen  die  Balanitis  oder  die  Posthitis  eine 
jede  für  sich  allein. 

Geschichtliche  Bemerkungen, 

Bis  zum  18.  Jahrhundert  wird  des  Eichel-  und  Vorhauttrippers  als 
einer  selbständigen  Krankheitsform  in  der  Literatur  keine  Erwähnung  gethau. 
Hie  und  da  nur  findet  man  Beschreibungen  gewisser  Polgezustände  des- 
selben. So  spricht  Oribasius ')  von  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  in  Folge  von  Balanoposthitis.  Genauer  studirt  wurde  diese  Krankheit 
zuerst  von  Sydenham'^)  und  Vercellomis,  und  waren  ^lätruc'^)  und  Iluuter 
die  Ersten,  welche  dieselbe  mehr  oder  weniger  ausführlich  beschrieben  haben. 
Sivediaur')  nennt  den  Krankheitsproccss  „Blennorrhagia  balani",  und  stammt 
die  derzeit  im  allgemeinen  Gebrauche  stehende  Beneunuug  „Balanoposthitis" 
von  Desruelles''). 

Synonyma  sind  die  Benennungen: 

Balanorrhoea,  Balanoblcimoirhoca,  Blcnnurrlioca  balani,  Balanitis  blennorrlioica, 
Balano-pyrrhoca,  Excuriatio  vencroa,  Gunorrhuea  spuria  s.  praoputialis,  Soburrhuea 
praeputii. 

Die  Franzosen  nennen  den  Krankheitsprucess:  Blennorrliagie  du  prcpuce  et  du 
gland.,  blennorrhagie  balano-preputialc,  fausse  blennorrhagie  ou  gonorrhde,  blennor- 
rbagie  ou  chaudc-pisse  bätarde,  blennorrbagie  externe  virulente. 

Aetiologie. 

Die  Ansiditcn  ül)cr  d(ni  Ursprung  und  das  Wesen  der  Balanoposthitis 
waren  selir  verschieden.  SydenJutm,  Vcvccllonus  und  Astruc  Hessen  sie  durch 
das  venerische  Contagium  erzeugt  werden.  Wcadt^')  liess  sich  durch  die 
l'^xcoriationen,  welche  den  nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  entstandenen 
l'iicheltripper  zu  begleiten  pflegen,  bestimmen,  ihn  für  syphilitisch  anzusehen. 
Eiaenmann'')  hingegen  liess  ihn  niemals  aus  einem  venerischen  Contagion 
hervorgehen.  Auch  Hacker^)  war  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  in  welchem 


')  Oeuvres  d'Oribase.  Par  Bihssemaker  et  Darcmbcrg,  T.  IV.  Paris  1862.  p.  466. 
')  Opera  universa  medica.  London  1685. 
^)  De  morbis  veuereis  libri  novem.  Paris  1740. 

*)  Practical    observations   on    the   more    obstinate    and  inveterate  venereal  com- 
plaints,  in   8",  London  1784. 

*)  Tratte  pratique  des  nialadies  veneriennes.  Paris  1836. 

*)  Die  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen  etc.  3.  Aufl.  1825.  p.  140. 

'')  Der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  u.  allen  seinen  Folgen.  Erlangen  1830.  p.  200. 

')  Die  Blennorrhüeu  der  Genitalien.  Erlangen   1850.  p.  60. 
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sich  der  Eichel tripper  als  iiäehsie  Folge  des  Beischlafes  gezeigt  hätte.  Er 
konnte  sich  diircii  kein  Beispiel  vergewissern,  dass  die  Balanoposthitis  durch 
Uehertragung  von  Trippereiter  entstehen  könne;  venerisch  könne  der  Eichol- 
tripper  nur  dann  genannt  werden,  wenn  an  den  von  ihm  afficirten  Theilen 
Schanker  sitzen. 

Wenn  die  Balanoposthitis  in  der  That  nur  in  Folge  eines  inficirenden 
Beischlafes  entstehen  sollte,  so  müsste  ihr  Vorkommen  mindestens  ein 
ehenso  häutiges  sein,  als  das  des  Harnröhreiitri})pcrs,  da  heim  Geschlechts- 
acte  die  Bekleidungen  der  Eichel  und  des  Präputium  der  Einwirkung  des 
Ansteckungsstoflfes  zunächst  und  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Die  klinische 
Beobachtung  hat  jedoch  ganz  andere  Resultate  ergehen. 

Unter  327  Fällen  eines  Trippers  hei  Männern,  welche  von  SlijiiiuiuV) 
zusammengestellt  worden  waren,  war  nur  in  14  Fällen  eine  Balanoposthitis 
allein,  und  in  59  Fällen  gleichzeitig  mit  Urethritis  vorhanden.  In  den 
i'ihrigen  254  Fällen  konnte  man  nur  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Urethra  allein  constatiren.  Auf  1246  Fälle  acuter  Urethritis  beim  Manne, 
welche  von  Tamowshy')  gesammelt  worden  waren,  kamen  nur  240  Fälle 
einer  Balanoposthitis,  und  46  Fälle  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  an 
Urethritis  und  Balanitis. 

Unter  1008  Fällen  extraurethraler  blennorrhagischer  Aflfectionen,  welche 
in  der  Antiquaille  verzeichnet  worden  sind,  ist  sie  nur  107  Male  beobachtet 
worden.-)  Beschnittene  leiden  niemals  au  dieser  Krankheit,  imd  Personen, 
welche  die  Eichel  unbedeckt  zu  tragen  pflegen,  werden  äusserst  selten  von 
derselben  befallen.  Zudem  kommt  sie  bei  jugendlichen  Individuen  häufiger 
als  bei  im  Mannesalter  stehenden  Personen  vor,  und  ist  selbst  bei  Kindern  *) 
durchaus  kein  seltenes  Vorkommuiss. 

Die  Erklärung  dieser  Thatsachen  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Haut 
der  in  Kede  stehenden  Al)schnitte  des  männlichen  Zeuguugsgiiedes  ein 
relativ  dickes  und  festes,  der  Aufnahme  von  Infectionsstoffeu  grösseren 
Widerstand  leistendes  Epithelialstratum  besitzt.  Bei  Individuen  mit  kurzer 
Vorhaut,  und  zumal  bei  den  Beschnitteneu,  kann  die  Epidermis  der  Glans 
mehr  verhornen  und  dadurch  jene  Festigkeit  erlangen,  wie  sie  der  Haut 
der  anderen  Körpertheile  eigeuthümlich  ist. 

Hingegen  wird  bei  jenen  Individuen,  welche  ein  langes,  an  die  Eichel 
sich   fest   anschliessendes   Präputium   besitzen,    wie   dies   bei   jugendlichen 


»)  Aerztlicher  Bericht.  Wien  1861. 

')  Vorträge  über  venerisclie  Krankheiten.  Der  Tripper  und  seine  Complicationen. 
Berlin  1872,  pag.  111  und  388. 

^)  L.  Jullien.   Traite  pratique  des  maladies  vener.  Paris  1879,  pag.  149. 

*)  J.  F.  Belirend.  Ueber  Balanitis,  Posthitis  und  Urethritis  bei  kleinen  Knaben. 
Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XX,  pag.  355. 
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Personen  gewöhnlich  vorzukommen  pflegt,  die  innere  Auskleidung  des  Prä- 
putialsackes  ihre  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  gleichkommende  Zartheit, 
Empfindlichkeit  und  Vulnerabilität  beibehalten.  Es  genügen  unter  solchen 
Umständen  einfache,  mechanische  Beleidigungen  dieser  Partien,  wie  sie  bei 
migestümem  oder  allzu  häufig  wiederholtem  Coitus,  oder  bei  Missverhält- 
nissen in  den  Dimensionen  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  vor- 
zukommen pflegen,  um  Abschürfungen  und  Zerreissungen  zu  erzeugen.  Unter 
gewissen  Umständen  wird  auch  die  Masturbation  Erkrankungen  der  Haut 
der  Eichel  und  des  Präputium  im  Gefolge  haben  können.  Ferner  Averden 
Präputialsteine,  spitze  Warzen  oder  zufällig  in  den  Präputialsack  gelangte 
fremde  Körper  einen  Eichelvorhautkatarrh  hervorrufen  können;  aber  auch 
Jucken  und  Kratzen  in  Folge  von  Scabies  und  Moi-pionen  bedingen  Eeizungs- 
zustände,  die  zu  Balanitis  und  Posthitis  führen  können. 

Ein  anderer  Grund  für  das  verhältnissmässig  seltenere  Vorkommen 
des  Eichelvorhauttrippers  liegt  in  dem  Schutze,  welchen  das  Smegma 
praeputiale  diesen  Theileu  gewährt.  Diese  von  Fett  durchsetzten  Epi- 
dermisschollen  bilden  nämlich  weisslich  -  gelbe ,  käsige  Massen  von 
widerlich  scharfem  Gerüche  und  alkalischer  Keaction,  welche  zumeist  in 
Form  eines  zarten  Häutchens  zwischen  Glans  und  Präputium  angesammelt 
sind.  Dieses  Häutcheu  liegt  entweder  der  Eichel  oder  dem  inneren  Vorhaut- 
blatte an  und  zerreisst  beim  Zurückziehen  der  Vorhaut  in  Form  von  Streifen, 
welche  theil weise  an  der  Glans,  theilweise  am  Präputium  haften  bleiben. 
Auf  diese  Weise  ist  die  Eichel  von  einer  Hülle  umgeben,  welche  den  Con- 
tact  mit  reizenden  oder  iuficirendeu  Flüssigkeiten  verhindert  oder  doch 
erschwert. 

Wenn  aber  das  Smegma  praeputiale  reichlicher  abgelagert  wird  und 
in  Folge  längeren  Veiweilens  zwischen  Eicliel  und  Voidiaut,  wie  z.  B.  bei 
mangclliafter  Kcinlicbkeit  sich  zersetzt  oder  eine  krankbafte,  mehr  flüssige, 
ölige  Bcschati'cuhcit  annimmt  (Seborrhoca  oleosa  praoputii),  kann  es  seiner- 
seits ebenfalls  zur  Eeizung  und  Entzündung  der  Hautbedeckung  der  Eichel, 
gleichwie  des  inneren  Präputialblattes  Veranlassung  geben. 

Begünstigt  wird  die  Entstehung  der  Balaiu')posthitis  durch  alle  Mo- 
mente, welche  die  Rctcntion  von  physiologischen  und  pathologischen  Se- 
und  Excreten,  von  Urin,  Schleim,  Eiter,  sowie  von  zerfallenden  Gewebs- 
elementen  innerhalb  des  Präputialsackes  unterhalten,  mögen  nun  die  schäd- 
lichen Stoffe  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein  oder  aus  der  Harnröhre 
dahin  gelangt  oder  erst  mittelst  eines  Coitus  dahin  gebracht  Avorden  sein. 

Bei  angeborener  und  erAvorbcner  Phimosis,  bei  abnormer  Kürze  und 
straffer  Spannung  des  Fienulum  praoputii  oder  bei  brückenartigen  Ver- 
wachsungen zwischen  Eichel  Oberfläche  und  innerem  Präputialblatte  wird 
schon  die  Zersetzung  des    innerhalb    des   Präputialringes    zurückbleibenden 
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und  daselbst  staguiiendeu  Harnes  Kcizungserscheimnigen  hervonufen, 
welche  um  so  eher  Hypersecretiou,  Ahscliilierung  und  Entziiiidung  nach 
sich  ziehen  werden,  wenn  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  die  Eichel  zu 
entblössen,  die  obersten  Epithelschichten  macerirt  und  die  Zersetzung  des 
nicht  entfernbaren  Smegmas  befördert  werden.  Auf  diese  AVeisc  wird  es  auch 
erklärlich,  warum  die  Eichelfurche  und  die  »Sinus  zu  beiden  Seiten  des  Fre- 
nulum  so  häufig  nässen  und  in  einem  entzündlich  gereizten  Zustande  sich 
befinden.  Die  irritirenden  Eigenschaften  eines  stagnirenden  Harnes  werden 
sich  um  so  eher  geltend  machen,  wenn  derselbe  eine  pathologische  Be- 
schaffenheit annimmt,  wie  dies  bei  au  Albuminurie  Leidenden,  insbesondere 
bei  Diabetikern  der  Fall  ist  (Balanitis  oder  Balanoposthitis  discrasica). 

Der  Zuckergehalt  des  im  Yoi-hautsacke  zurückldeibenden  Harnes  gibt 
den  Nährboden  für  Pilzwucherungen  (Aspergillus  oder  Oidium  all)icans) 
ab,  welche  als  Ursache  der  bei  Diabetikern  nicht  selten  auftreteiulen  Ba- 
lanoposthitis und  Phimosis  angesehen  werden,  indem  die  Pilzwucherungen 
entweder  die  Vorhaut  zur  reichlicheren  Absonderung  reizen  oder  die  Zer- 
setzung des  Smegma  befördern  (FriedreicV),  Beauvais%  EngliscV)). 

Es  darf  jedoch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  Trockenheit 
der  Haut  bis  zur  kleienartigen  Abschilferung,  Hautjucken,  Erytheme,  Ekzeme, 
herpetische,  furunculöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  bei  Diabetikern 
häufig  beobachtet  werden.  Aehnliche  Verhältnisse  mögen  auch  bei  anderen 
Diathesen  obwalten,  bei  denen  die  geänderte  Zusammensetzung  und  Bewegung 
des  Blutes,  die  geänderten  Ernähr  Imgsverhältnisse  und  die  Innervation 
Bedingungen  Schäften,  die  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Vorhaut- 
sackes führen. 

So  wird  von  Nyströtn^)  nicht  nur  der  gichtischen  Diathese,  sondern 
auch  der  Scrophulose  und  dem  Herpetismus  eine  hervorragende  Bedeutung 
in  der  Aetiologie  der  Balanoposthitis  insoferne  beigemessen,  als  bei  jenen 
Individuen,  welche  mit  diesen  Dyskrasieu  behaftet  sind,  hyperämische 
und  hypersecretorische  Zustände  der  Eichelhaut  und  des  inneren  Piäputial- 
blattes  fast  immerwährend  vorhanden  zu  sein  pflegen  und  die  geringfügig- 
sten Veranlassungen  hinreichen,  diese  Zustände  zu  floriden  Entzündungen 
anzufachen. 


')  Ueber  das  coiistante  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Diabetischen.  Virdioiv?,  Arcb. 
f.  path.  Anat.  Bd.  30,  pag.  476.  1864. 

")  De  la  balanite,  de  la  balanoposthite  parasitaire,  et  du  phimosis  symptoma- 
tique  du  diabete.  Gaz.  des  höp.  Paris  1874,  Nr.  109  u.  110. 

^)  Ueber  Erkrankungen  der  Vorhaut  bei  Diabetes.  Wiener  med.  Blätter  1883, 
Nr.   6,    7,  8,  9: 

*)  Balano-posthite.  Son  röle  ä  l't^gard  du  chancre.  Son  traitement.  Annales  de 
Dermatologie.  Paris  1874,  421. 
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Wir  ersehen  aus  den  vorausgegangenen  Erörterungen,  dass  für  die 
Entstehung  einer  Balanoposthitis  nahezu  dieselben  Ursachen  massgebend 
sind,  wie  für  die  Urethritis.  Idiopathische  Erkrankungen  der  Eichel  und 
der  Vorhaut  sind  verhältnissmässig  selten.  Die  Balanitis  und  Balano- 
posthitis stellen  zumeist  Complicationen  anderer  venerischer  Processe,  wie 
des  Ulcus  molle,  der  syphilitischen  Initialsklerose,  des  breiten  Condylom 
vor,  oder  sie  sind  Theilerscheinungeu  gewisser  Hautaffectionen,  wie  des 
Herpes,  des  Ekzems,  der  acuten  Exantheme,  des  Erysipels,  der  Elephan- 
tiasis, der  spitzen  Condylome  und  des  Carcinoms. 

Der  Eicheltripper  im  engeren  Sinne  entsteht  niemals  primär,  sondern 
durch  das  contagiöse  Secret  der  Harnröhre,  welches  in  den  Präputialsack 
gelangt  und  denselben  gleichsam  auf  dem  Wege  der  Autoinoculation 
krankhaft  afticirt. 

Die  Pathologie  und   Symptomatologie  der  Balanoposthitis. 

Die  Entzündungen  des  Ueljerzugcs  der  Eichel  und  des  inneren  Vor- 
hautblattes erscheinen  entweder  umschrieben  (Balanitis  follicularis)  oder 
diffus,  betreffen  entweder  nur  die  oberen  Schichten  der  Haut  (Balano- 
posthitis superficialis  catarrhalis)  oder  reichen  mehr  oder  weniger  in 
deren  Substanz  hinein  (Balanitis  interstitialis  profunda).  Es  entstehen 
dann  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  reichende  Substanzverluste  (Balano- 
posthitis ulcerosa)  und  in  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung  kann  sich 
die  Entzündung  bis  zur  Gangrän  steigern  (Balanoposthitis  gangraenosa). 
Endlich  können  sich  auch  in  dem  Vorhautsacke  croupöse  und  diph- 
the ritische  Processe  festsetzen. 

Die  Erkrankung  hat  ihren  Sitz  an  der  Eichclkronc  und  der  Eichel- 
furche; nicht  so  häutig  wird  das  innere  Präputialblatt  ei-grilTcn.  In  leichten 
Eällen  zeigen  sich  an  den  erwähnten  Stellen  nach  einem  Coitus  vereinzelte 
röthliche  Knötchen,  die  bald  wieder  verschwinden.  In  anderen  Fällen  sind 
die  genannten  Stellen  in  grösserer  Ausdehnung  punktförmig  geröthet  und  er- 
scheinen feuchter,  indem  mit  der  serösen  Transsudation  eine  lebhaftere  Ab- 
stossung  dei-  Epithelien  und  eine  reichlichere  Secretion  der  Talgdrüsen  ein- 
hergeht. Die  rotheil  Punkte  entsprechen  den  vergrösserten  ihrer  Epithelien 
beraubten  Papillen;  das  Smegma  ist  reichlicher  und  dünnflüssiger  geworden 
und  hat  eine  ätzende  Beschaffenheit  angenommen.  Die  Kranken  klagen 
über  erhöhte  Wärme  und  ein  juckendes  Gefühl  in  der  Eichel  und  an  dem 
Präputium. 

In  einem  vorgerückteren  Stadium  der  Erkrankung  quillt  aus  der 
Präputialöffnung  eine  reichliche  Menge  eines  eiterigen,  rahmähnlichen, 
ranzig   riechenden   und    alkalisch   reagirenden  Secretes    hervor.    Das  gegen 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  1.  14 
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Betastung  empfindlich  gewordene  Präputium  ist  ödematös  infiltrirt,  ery- 
tliematös  geröthet.  Nach  Zurückziehung  desselben  und  nach  Ent- 
fernung des  die  Eichel  umspülenden  Secretes  erscheint  die  letztere 
geschwellt  und  intensiv  geröthet.  Die  den  vergrösserten  Papillen  ent- 
sprechenden rothen  Punkte  sind  zahlreicher  geworden  und  beschränken 
sich  nicht  allein  auf  die  Corona  glandis.  Die  verlängerten  Papillen  zeigen 
auf  ihren  Spitzen  weisse  Punkte,  als  üeberreste  erweichten,  noch  nicht 
abgelösten  Epithels.  Durch  Confluirung  der  zahlreichen,  punktförmigen  Ex- 
coriationen  entstehen  au  der  Eichel  und  der  inneren  Lamelle  des  Prä- 
putium oberflächliche,  unregelmässig  contourirte,  eichenblattartig  figuiirte 
Substanzverluste  oder  Erosionen,  welche  durch  ihre  dunkle  Röthe,  und  ohne 
scharfe  Begrenzung  von  der  mit  Epithel  noch  bedeckten,  aber  in  Folge 
der  fortwährenden  Maceration  bläulich-weiss  gewordenen  Umgebung  al)- 
stechen.  Die  erodirten  Stellen  bluten  leicht,  sind  gegen  Berührung  em- 
pfindlich und  brennen,  wenn  der  Harn  über  sie  flicsst.  Ist  das  Präputium 
nicht  so  lang,  um  die  ganze  Eichel  bedecken  zu  können,  so  geht  in 
leichten  Fällen  die  Entzündung  auf  den  von  der  Vorhaut  unbedeckt  ge- 
bliebenen Theil  der  Glans  nicht  über.  Ist  jedoch  das  Präputium  durch  das 
Exsudat,  welches  sich  in  das  zwischen  seinen  beiden  Platten  befindliche 
lockere  Bindegewebe  ergossen  hat,  starrer  geworden,  so  dass  es  nicht  mehr 
leicht  zurückgeschoben  werden  kann  (Scmiphimosis),  dann  entsteht  an  der 
Grenze  der  Erkrankung  eine  ringförmige  Einschnürung  der  Eichel  und  be- 
dingt die  Circulationsstörung,  Schwellung  und  Eöthung  auch  des  unbedeckten 
Antheiles  der  Eichel.  Derselbe  besitzt  anfangs  ein  glänzendes  Aussehen  und 
ist  trocken,  bedeckt  sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  mit  einer  dünnen 
Exsudatschicht. 

Nimmt  der  Entzündungsprocess  einen  noch  höhereu  Intensitätsgrad 
an,  dann  wird  die  Auskleidung  des  Präputialsackes  auch  in  ihren  tieferen 
Schichten  zerstört.  Die  Erosionen  an  der  Eichelkrone  und  des  inneren  Prä- 
putialblattes,  seltener  die  in  der  Eichelfurche  oder  in  der  Nähe  des  Bänd- 
cheus  gelegenen,  verwandeln  sich  in  Geschwüre,  welche  sich  vorzugsweise 
der  Fläche,  mitunter  aber  auch  mehr  oder  weniger  der  Tiefe  nach  aus- 
breiten und  ein  jaucheartiges,  von  beigemengtem  Blute  grünlich  gefärbtes, 
übel  riechendes  Secret  absondern. 

Als  Folgezustand  des  längere  Zeit  dauernden  Coutactes  zweier,  des 
Epithels  beraubter  Flächen  ergeben  sich  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut.  Diese  Verwachsungen  oder  Synechien  können  eine  verschieden 
grosse  Ausdehnung  haben,  sind  entweder  partiale  oder  totale.  Die  partialen 
betreffen  nur  kleine  Partien,  so  dass  brückenartige  Verbindungen  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  entstehen.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Eichel- 
krone.   Verwächst  die  letztere    in  ihrer  ganzen  Circumferenz  mit  dem  Prä- 


Die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  BalanopostMtis.  211 

piitium,  so  wird  der  Siilcus  retroglandularis  in  einen  Canal  verwandelt.  Partiale 
brückenartige  Verwachsungen  entstehen  nicht  selten  nach  rituellen  Circum- 
cisionen  in  Folge  der  bei  der  xibtragung  der  Vorhaut  gleichzeitig  verur- 
sachten Verletzung  der  Eichel. 

Bei  der  totalen  Synechie  verwachsen  das  innere  Blatt  der  Vorhaut 
und  die  Bedeckung  der  Eichel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Hat  die  Be- 
rührung der  epithellosen  Flächen  nicht  zu  lange  Zeit  bestanden,  dann  lässt 
sich  durch  einfache  Zurückschiebung  des  Präputiums  die  noch  nicht  zur 
Verwachsung  gediehene  Verklebung  lösen,  wobei  eine  beträchtliche  Blutung 
zu  entstehen  pflegt.  Hat  jedoch  eine  solche  Verwachsung  längere  Zeit  be- 
standen, dann  ist  dieselbe  in  der  Kegel  eine  so  innige,  dass  ihre  Lösung 
nur  auf  operativem  Wege  erzielt  werden  kann.  Derartige  Synechien  sind 
namentlich  bei  Individuen  vorgerückteren  Alters  zu  finden,  welche  den 
Coitus  bereits  selten  zu  vollziehen  pflegen. 

Verklebungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  werden  aber  auch  bei  Knaben  in  ihren 
ersten  Lebensjahren,  besonders  aber  im  Jünglingsalter  beobachtet.  Sie  sind  im  Allge- 
meinen als  ein  physiologischer  Zustand  anzusehen,  der  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  im  fötalen  Zustande  die  Austrocknung  oder  Verhornung  der  oberflächlichen  Epi- 
dermiszellen  der  Vorhaut  und  Eichel  nicht  stattfindet  und  oft  auch  nach  der  Geburt 
nicht  geschieht,  weil  in  diesen  Lebensperioden  die  Eichel  von  der  Vorhaut  voll- 
ständig gedeckt  ist  und  die  Epidermis  der  Vorhaut  mit  der  Epidermis  der  Eichel  im 
innigsten  Contacte  steht.') 

Nach  Englisch")  kommt  die  Verklebung  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Papillen 
des  einen  Theiles  in  die  zwischen  den  Papillen  befindlichen  Vertiefungen  des  andern 
Theiles  eingreifen.  Die  Verbindung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  wird  auf  diese  Weise 
eine  so  innige,  dass  es  oft  einer  gewissen  Gewalt  bedarf,  um  die  beiden  Blätter  zu 
trennen  und  die  Trennung  von  Schmerz  und  Blutung  begleitet  ist.  Nach  Lösung  der 
Anlöthung  findet  man  in  dem  Sulcus  retroglandularis  eine  Ansammlung  von  Talg- 
massen, die  auch  in  Folge  des  auf  den  Hals  und  Eand  der  Eichel  ausgeübten 
Reizes  eine  Balanoposthitis  erzeugen  können,  als  deren  Endresultat  eine  dauernde 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  zurückbleiben  kann. 

Die  festen  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  erschweren 
das  Zurückweichen  der  ersteren  bei  der  Erection.  Die  Adhäsionsstellen 
werden  beim  Coitus  gezerrt,  reissen  leicht  ein,  und  bedingen,  wenn  sich  die 
Zerreissungen  wiederholen,  Verhärtungen  des  Präputiums.  Sie  führen  ferner 
zur  Anhäufung  des  Smegma  und  in  Folge  der  Incrustirung  desselben  mit 
harnsauren  Salzen,  Kalk  etc.,  zur  Entstehung  von  Concrementen  inner- 
halb des  Präputialsackes.  Durch  diese  Verhältnisse  wird  ein  Druck  auf  die 


')  Siehe:  Krankheiten  der  männlichen  Sesualorgaue,  von  Dr.  Johann  Bökai,  in 
dem  von  C.  Gerhardt  herausgegebenen  Handbuohe  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen 
1878.  4  Bd.,  3.  Abth.,  pag.  125. 

^)  Ueber  Hemmnisse  der  Harnentleerung  bei  Kindern.  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde. N.  F.  vm. 
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Glans  ausgeübt,  die,  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  der  Atrophie  anheim- 
fällt, wobei  sie  in  ihrem  Volumon  roducirt,  an  ihrer  Oberfläche  trocken  und 
pergamentartig  erscheint. 

Die  Ansammlung  des  Serum  in  dum  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Präputium  kann  eine  so  beträchtliche  werden,  dass  das  Prä- 
putium in  seinem  vorderen  Abschnitte  eine  keulen-  oder  korkzieherartige 
Gestalt  annimmt  und  nicht  mehr  über  die  Eichel  zurückgezogen  werden 
kann  (Phiiuosis  inflammatoria).  Die  Aussenfläehe  des  Präputium  röthet 
sich  erysipelatös  und  zeigt  zur  AVurzel  des  Gliedes  sich  hinzieliende  rothe 
Streifen,  welche  ein  Mitergriftenseiu  der  Lymphgefässe  beurkunden. 

Das  Lympligefäss  am  Dorsum  penis  schwillt  hier  gerade  so  wie  in  Folge  von 
syphilitischer  Sklerose  an,  cl.  h.  es  bildet  sich  ein  flacher,  derber,  bandartiger,  au  der 
Peripherie  vielfach  eingekerbter  Strang,  der  sich  bis  zur  Symphj'sc  erstreckt  und  in 
seiner  Härte  so  lange  fortbesteht,  als  die  Balanitis  dauert.  Zuweilen  findet  man  der- 
artige Stränge  auch  am  Saume  der  Vorhaut.  Nicht  selten  jedoch,  namentlich  bei  älteren 
Individuen,  bleibt  die  Lymphgefässinduration  zurück,  auch  wenn  die  Balanitis  ge- 
schwunden, und  es  werden  die  Kranken  erst  dadurch  auf  diesen  Zustand  aufmerksuni, 
dass  der  Penis  bei  der  Erection  eine  Krünmning  bildet,  mit  der  Concavität  nach  oben. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  in  solchen  Fällen,  namentlich  gegen  die  Symphyse 
hin,  einen  glatten,  knorpelharten,  scharf  umschriebenen  Strang. 

Gewöhnlich  beobachtet  man  zu  gleicher  Zeit  eine  massige,  subacute 
Schwellung  der  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen  in  den  Leistengegenden. 

Die  Glans  penis  nimmt  an  der  serösen  Durchträukung  den  ent- 
sprechenden Antheil,    daher   denn   auch  ihr  Volumen  bedeutend  anschwillt. 

Der  Abgang  des  Harns  und  des  Secretes  aus  der  Präputialöftnung 
ist  mehr  oder  weniger  behindert,  es  sammeln  sich  diese  Flüssigkeiten 
im  Sulcus  retroglandularis  an  und  begünstigen  durch  ihr  Verweilen  und 
ihre  Zersetzung  sowohl  hier  als  auch  in  allen  Stellen,  mit  welchen  sie 
bei  ihrem  Abgange  in  Berührung  kommen,  die  Entstehung  mehr  oder 
weniger  blutender,  schmerzhafter  Excoriationen  und  Eissuren,  welche,  wenn 
sie  tiefer  geworden,  die  Beweglichkeit  des  Präputium  behindern,  und  bei 
Versuchen  des  Zurückschiebens  desselben  im  Längen-  und  Tiefendurch- 
messer an  Ausdehnung  zunehmen.  Schiebt  man  die  Vorhaut  dennoch 
gewaltsam  über  die  Eichel,  so  kann  es  geschehen,  dass  sie  nicht  mehr  re- 
ponirt  werden  kann,  und  wir  haben  jenen  Zustand  vor  uns,  den  man  Para- 
phimosis  oder  spanischen  Kragen  nennt. 

Die  Eissuren  am  Kande  des  Präputium  erschweren  den  Act  des 
Coitus  und  machen  ihn  schmerzhaft.  Andererseits  erleichtern  sie  wieder  die 
Möglichkeit  der  Infection.  Sie  können  schliesslich  so  hochgradig  werden, 
dass  man  gezwungen  ist,  die  Circumcision  vorzunehmen. 

Durch  den  Druck,  welchen  das  ödematöse  Präputium  und  die  intumes- 
cirte  Glans   wechselseitig  auf  emander   ausüben  einerseits,    gleichwie  durch 
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den  Druck,  welclien  die  im  Präputialsacke  ziiriickgelialteiien  und  in  Zer- 
setzung begriffenen  Secrete  und  Excrete  sowohl  auf  die  Glans  als  auch  auf 
das  Präputium  ausüben  andererseits,  können  endlich  so  hochgradige  Circu- 
lationsstörungen  in  den  entzündeten  Theilen  geschaffen  werden,  dass  er3'sipel- 
artige  Entzündungen  des  ganzen  Penis  entstehen  können.  Die  Haut  des 
ganzen  Penis  schwillt  an,  wird  kupferroth,  teigig  weich  und  gegen  Berüh- 
rung ungemein  empfindlich  (Peuitis).  Derartige  erysipelatöse  Entzün- 
dungen gehen  zwar  gewöhnlich  in  Eesolution  über,  zuweilen  jedoch  setzt 
sich  die  Entzündung  auf  das  subcutane  Zellgewebe  fort  und  endet  mit  der 
Bildung  eines  oder  mehrerer  Abscesse,  oder  aber,  es  kommt  zu  ausge- 
Ijreiteten  gangränösen  Zerstörungen    der    entzündeten  Theile. 

An  jener  Partie  des  Präputium,  welche  dem  grössten  Drucke  ausge- 
setzt ist,  entsteht  zunächst  ein  livider  Fleck:  hierauf  hebt  sich  die  Epi- 
dermis in  der  Gestalt  von  Bläschen  ab.  Endlich  stellt  sich  ein  Schorf  ein, 
nach  dessen  Abfall  eine  Oeffnung  im  Präputialsacke  entsteht,  durch  welche 
nicht  nur  der  zurückgehaltene  Eiter  abfliessen,  sondern  auch  die  Glans, 
wie  durch  ein  Knopfloch,  hervortreten  kann  —  Balanokele.  Der  Durch- 
bruch betrifft  zumeist  die  Yorderflächc  der  phimotischen  Vorhaut,  an  der 
der  Eichelkrone  entsi)rechenden  Stelle.  Es  kann  aber  auch  die  ganze  Vor- 
haut, die  Eiche],  ja  selbst  die  Haut  des  Penis  bis  zum  Mons  veneris 
hin  mit  der  darunter  liegenden  Fascie  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange gangränös  werden,  und  kann  der  Zerfall  der  Gewebe  sich  selbst  bis  in 
das  Lumen  der  Harnrölire  liinein  erstrecken. 

Hat  der  Durchl)ruch  einmal  stattgefunden,  dann  hört  alsbald  der  Druck 
auf  die  Gewebe  auf.  Begünstigt  durch  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Blutcirculation,  schwinden  die  ödematösen  und  entzündlichen  Erscheinungen 
und  kommt  es  ziemlich  rasch  zur  Heilung  der  Substanzverluste.  Gleich- 
wohl können  Verstümmelungen  des  Penis  und  ürethralfisteln  zurück- 
bleiben und  die  Functionstüchtigkeit  dieses  Organtheiles  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigen. 

Der  Ausgang  in  Gangrän  ist  bei  der  einfachen  Ealanoposthitis  wohl 
verhältnissmässig  selten;  häufiger  stellt  sich  derselbe  ein,  wenn  im  Prä- 
putialsacke Schankergeschwüre  vorhanden  sind. 

Gleichwie  im  vordersten  Abschnitte  der  männlichen  Harnröhre  kann 
es  auch  au  der  Vorhaut,  im  Sulcus  coronarius  oder  an  der  PJichel  zu  einer 
acuten,  von  katarrhalischer  Secretion  begleiteten  Eruption  von  Bläschen- 
gruppen kommen  —  Balanoposthitis  phlj^ktaenoides  s.  herpetica, 
Herpes  praeputialis  s.  progenitalis. 

Unter  der  Empfindung  von  Brennen  und  Jucken  entstehen  an  den 
genannten  Stellen  auf  geröthetem  und  geschwelltem  Grunde  eine  oder 
mehrere  Gruppen   miliarer,   bis   stecknadelkopfgrosser   oder   grösserer  Blas- 
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eben  mit  einem  klaren,  durclisiclitigen  Inhalte,  Tvelcher  allmülig  trübe 
wird  lind  nach  Berstung  der  epithelialen  Hülle  aussickert,  wodurch 
punktförmige  rothe  Stellen  zu  Tage  treten,  die  zu  grösseren  Plaques 
zusammenfliessen  und  von  einem  schmalen  weissen  Saume  erweichten,  noch 
nicht  abgelösten  Epithels  umgeben  sind.  Die  Glans  penis  und  die  Vor- 
haut schwellen  ödematös  an  und  sondern  ein  reichliches,  gelbes  Secret 
ab.  Nach  zwei-  bis  dreitägigem  Bestände  trocknen  die  Bläschen  zu 
Börkchen  ein,  und  nach  abermals  so  vielen  Tagen  sind  die  Börkchen 
abgefallen  und  die  Eruptionsstellen  ohne  Narbenbildung  wieder  überhäutet. 
Nur  wenn  durch  mechanische  Beleidigungen,  wie  Kratzen,  Ankleben  der 
Leibwäsche  etc.  oder  durch  massenhafte  Ausscheidung  von  Smegma  und 
Unreinlichkeit  die  ihres  Epithels  beraul)ten  Stellen  gereizt  werden,  bekommen 
dieselben  einen  speckigen  Beleg  und  bi'auchen  längere  Zeit  zur  A])heilung. 
In  diesem  Zustande  ist  eine  Verwechslung  mit  Schankergeschwiiren  sehr 
leicht  möglich. 

Eigeuthümlich  ist  die  häufige  Wiederkehr  des  Herpes  progenitalis. 
Es  gibt  Individuen,  welche  sehr  häufig,  nach  jedem  Coitus  oder  auch  ohne 
specielle  Veranlassung  von  demselben  befallen  werden.  Eine  gro.sse  Disposition 
zu  Herpeseruptioneu  besitzen  auch  die  Diabetiker,  ferner  alle  jene  Individuen, 
welche  neuropathisch  veranlagt  sind. 

Die  Balanoposthitis  bei  Diabetes  mellitus  kennzeichnet  sich  durch 
vermehrte  Absonderung  eines  klebrigen,  übelriechenden  Secretes,  durch 
Köthung  und  Wulstung  der  äusseren  Harnröhrenöffnung,  durch  dunkle 
Färbung  des  Schleimhautüberzuges  der  Eichel  und  des  inneren  Vorhaut- 
blattes, welcher  ein  sammtartiges  Aussehen  annimmt  und  von  dem  zer- 
setzten Smegma  wie  von  einem  crouposen  Exsudate  bedeckt  erscheint.  Im 
weiteren  Verlaufe  beginnen  die  Papillen  der  Eichel  zu  wuchern  und  endlich 
entstehen  Bläschen,  welche  nach  kurzer  Dauer  platzen  und  rundliche  oder 
elliptische  Substanz  Verluste  zu  Tage  treten  lassen  mit  flachem,  meist 
weisslich  belegtem  Grunde  und  terrassenförmig  abfallenden  Bändern.  Die 
Substanzverluste  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Mündung  der  Vorhaut  und 
bilden  daselbst  Eissuren,  an  deren  Stelle  bei  der  Heilung  ein  Narben- 
saum tritt,  dessen  Retractilität  die  Vorhautöflfnung  verengert,  so  dass  die 
Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  geschoben  werden  kann,  ohne  dass  sich 
Einrisse  an  der  Oeflfnung  bilden. 

Die  erwähnten  Erscheinungen  sind  von  einer  ödematosen  Schwellung 
der  Vorhaut  und  Eichel  begleitet,  welche  unter  Einwirkung  irgend  welcher 
Schädlichkeit,  wie  z.  B.  Einreisseh  der  Vorhaut  beim  Coitus  oder  in  Folge 
eines  operativen  EingriflFes  zu  einer  diffusen,  phlegmonösen  Entzündung  der 
Vorhaut,  der  Haut  des  Gliedes,  des  Hodensackes  u.  s.  w.  führen  kann, 
und  wenn  der  Zustand  länger  dauert,   kann    es    zum   brandigen  Absterben 
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der  ergrififenen  Organtheile  und  zu  A^erjaucliungsprocessen  kommen,  welche 
selbst  das  Leben  des  Krauken  gefährden  können.  Die  Balanoposthitis  ex 
causa  diabetica  und  die  daraus  resultirende  Phimosis,  zeichnen  sich  durch 
einen  laugsamen  Verlauf,  durch  einen  grossen  Widerstand  gegen  jede 
Behandlung  und  durch  die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  aus.  Man  versäume 
daher  niemals,  bei  lange  andauernden  Entzündungen  und  erworbenen  Ver- 
engerungen der  Voi'haut  auf  Diabetes  mellitus  zu  untersuchen. 

Diphtheritische  und  noch  mehr  croupöse  Erkrankungen  der  Vorhaut 
und  Eichel  sind  äusserst  selten;  noch  eher  begegnet  man  ihnen  bei 
Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Balanoposthitis  diphtheritica  ist  zu- 
meist eine  Theilerscheinung  der  Allgemeinerkrankung  an  Scrophulose, 
Diphtheritis,  Scharlach,  Maseru,  Blattern  und  anderen  Infectionskrankheiten. 
Mitunter  entsteht  sie  aus  denselben  localen  Ursachen,  wie  die  katarrhalische 
Balanoposthitis,  zumal  wenn  bei  angeborener  Phimose  die  Eeinlichkeits- 
pflege  gänzlich  vernachlässigt  wird. 

Bei  Neugeborenen  hat  man  sie  auch  nach  der  Circumcision  beobachtet. 
Ihre  Merkmale  sind  schmutzig -weisse,  festhaftende  Belege,  am  Rande  und 
an  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  oder  auch  in  der  Eichelfurche,  seltener 
an  der  Eichel  selbst.  Sie  ist  stets  von  erysipelatösen  Erscheinungen  am 
übrigen  Theile  des  Penis  und  des  Scrotum,  sowie  von  Fieber  begleitet. 

Die  croupöse  Balanoposthitis  wird  meist  nach  der  Vornahme  ope- 
rativer Eingriffe,  wie  der  rituellen  Beschneidung,  der  künstlichen  Lösung 
der  epithelialen  Verklebung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  beobachtet.  Sie 
charakterisirt  sich  durch  die  Auflagerung  weisser,  leicht  abhebbarer  Pseudo- 
membranen auf  der  Oberfläche  der  Eichel.  Sie  ist  weder  von  allgemeinen 
noch  schweren  localen  Erscheinungen  begleitet  und  hat  einen  raschen,  gün- 
stigen Verlauf. 

Die  katarrhalischen  und  ulcerösen  Formen  der  Balanoposthitis  haben 
bei  zweckmässiger  Behandlung  meist  einen  raschen  Verlauf.  Die  Erosionen 
überhäuten,  die  tiefer  greifenden  Substanzverluste  benarben  sich,  der  Eiter 
im  Secrete  schwindet,  und  mit  dem  Aufhören  einer  jeden  Hj^persecretion 
ist  der  Entzündungsprocess  beendet.  Die  Nichtbeseitigung  oder  das  Fort- 
bestehen jener  Eeizmomente,  welche  in  der  Aetiologie  angegeben  worden 
sind,  haben  zur  Folge,  dass  die  acute  Balanoposthitis  chronisch  wird.  Der 
krankhafte  Process  beschränkt  sich  dann  auf  die  Eichelfurche  und  die  Sinus 
zu  beiden  Seiten  des  Frenulum,  und  führen  die  andauernden  Reizzustände 
zu  stärkerer  Wucherung  des  Papillarkörpers  und  zur  Bildung  von  spitzen 
Warzen  (Condylomen).  In  anderen  Fällen  ist  es  vorzugsweise  das  Präputium, 
in  welchem  der  entzündliche  Vorgang  nicht  zur  Ruhe  kommt.  Dasselbe 
bleibt  verdickt,  wird  hypertrophisch,  indem  das  zwischen  seinen  beiden 
Blättern  liegende  Zellgewebe   sich   immer   mehr  und  mehr  mit  plastischen 
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Exsudaten  infiltrirt,  die  allmälig  sklerosiren.  Dadurch  verliert  das  Präputium 
seine  Elasticität,  wird  starr,  hart,  brettartig,  und  lässt  sich  nicht  mehr 
zurückschiel)  en. 

Wie  schon  ohen  bei  der  Anatomie  betont  wurde,  kommen  zu  beideu 
Seiten  des  Frenulum,  an  dessen  Insertionsstelle  am  Präputium  zwei  grössere 
blindsackförmige  Einbuchtungen  vor  —  Glandulae  Tysouianae,  So  wie  an 
den  Einbuchtungen  der  Glans  selbst  kommen  hier  in  erhöhtem  Masse  ver- 
schiedene Processe  vor,  welche  eine  Vergrösserung  dieser  Ci-ypten  herror- 
rufen,  und  da  dieselben  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sind,  will 
ich  hier  diese  Veränderungen  näher  erörtern. 

Durch  Entzündung  der  Ti/sottschen  Drüsen  (T3\sonitis)  entstehen 
erbsengrosse,  derbe,  geröthete,  beim  Drucke  schmerzhafte,  scharf  umschriebene 
Knoten,  welche  im  Centrum  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Eiusenkung,  ent- 
sprechend der  Mündung  der  Drüse,  zeigen.  Diese  Knoten  geben  Veranlassung 
zur  Verwechslung  mit  Sklerosen.  Es  wird  in  vielen  Fällen  erst  der  weitere 
Verlauf^  die  Abnahme  der  Geschwulst  innerhalb  8 — 12  Tagen,  das  Fehlen 
der  Lymphdrüsenschwellungen  sicheren  Aufschluss  geben.  Weiters  sammeln 
sich  in  diesen  Crypten  Epithelzellen  und  krümliche  Massen  an,  welche 
die  Crj^pte  kugelförmig  ausdehnen  in  Form  von  cystenförmigen  Ge- 
schwülsten, ähnlich  den  Balggeschwülsten. 

Diagnose  der  Balanoposthitis. 

Die  Diagnose  der  Balanitis  und  Balanoposthitis  kann  unter  Umständen 
Schwierigkeiten  bereiten.  Zunächst  kommt  es  darauf  an,  ob  die  erkrankten 
Theile  der  directeu  Untersuchung  zugänglich  sind  oder  nicht,  ob  der  Kranke 
eine  vollständige  Phimosis  hat  oder  nicht. 

Kann  das  Präputium  hinter  die  Eichelkrone  zurückgeschoben  werden, 
dann  wird  die  Krankheit  leicht  erkannt  werden  können.  Behufs  Einleitung 
einer  zweckentsprechenden  Therapie  muss  das  ätiologische  Moment  der 
Balanoposthitis  eruirt  werden  und  ist  in  erster  Linie  zu  entscheiden,  ob 
die  virulente  oder  die  nicht  virulente  Form  der  Eichelvorhautentzündung 
vorliegt  oder  nicht. 

Der  Eichel -Vorhauttripper  unterscheidet  sich  von  dem  einfachen,  nicht 
virulenten  Eichel -Vorhautkatarrh  nur  durch  einen  höheren  Grad  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  und  wird  man  nur  dann  berechtigt  sein,  eine 
gegebene  Balanoposthitis  eine  virulente  zu  nennen,  wenn  gleichzeitig  ein 
virulenter  Harnröhrentripper  vorhanden  ist.  Für  die  Behandlung  hat  eine 
diesbezügliche  Unsicherheit  in  der  Diagnose  nur  dann  keine  Bedeutung, 
wenn  man  eine  dyskrasische  Grundlage  der  Balanoposthitis  mit  Sicherheit 
ausschliesseu   kann,    da   sämmtliche    andere,   nicht   virulente   Formen   der 
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BalanopostMtis  iingefälir  in  derselben  Weise  behandelt  werden  müssen  wie 
die  virulenten.  Diabetes  mellitus  als  Ursache  wird  man  vermuthen,  wenn 
der  Verlauf  der  Balanitis  oder  Balanoposthitis  ein  langwieriger  wird, 
wenn  sie  häufig  recidivirt,  wenn  Geschwüi'e  entstehen,  die  jeder  Behandlung 
Widerstand  leisten,  wenn  zu  der  Entzündung  der  Vorhaut  eine  Verengerung 
derselben  sich  hinzugesellt.  Bei  Vorhandensein  von  Zucker  im  Harne,  von 
Pilzen  im  Secrete,  sowie  anderer  Erscheinungen  des  Diabetes  mellitus  wird 
die  Vermuthung  zur  Gewissheit  werden. 

Sind  im  Verlaufe  der  Eichel -Vorhautentzündung  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste der  Eichel,  der  Eichelkrone,  in  der  Eichelfurche  oder  am 
inneren  Vorhautblatte  entstanden,  so  könnte  eine  Verwechslung  derselben  mit 
Schankergeschwüren,  mit  primären  und  consecutiven  syphilitischen  Affec- 
tioneu  möglich  sein. 

Eine  Verwechslung  der  Substanzverluste  in  Folge  von  Balanoposthitis 
mit  Schankergeschwüren  könnte  um  so  eher  stattfinden,  als  Schanker- 
geschwüre nicht  selten  ebenso  wie  die  in  Eede  stehenden  Substanz- 
verluste in  grösserer  Anzahl  nebeneinander  vorzukommen  pflegen.  Berück- 
sichtigt man  jedoch,  dass  die  durch  Balanoposthitis  erzeugten  Substanz- 
verluste keine  regelmässige,  rundliche  Form,  keinen  scharfen,  erhabenen, 
von  einem  Entzündungshofe  umgebenen  Rand,  und  keinen  speckig  belegten 
unebenen  Grund  aufweisen,  dass  sie  die  Tendenz  haben,  sich  nicht  wie  die 
Scliankergoschwüre  in  die  Tiefe,  sondern  der  Fläche  nach  auszubreiten,  dass 
ihr  Secret  reichlicher  ist,  die  ganze  Eichel  zu  bedecken  pflegt  und  eine 
dickflüssige  Consistenz  besitzt,  während  das  Secret  der  Schankergeschwüre 
sparsam,  dünnflüssig  und  häufig  mit  Blut  gemischt  ist  und  endlich,  dass 
sie  durch  die  Reinlichkeitspflege  allein  einer  raschen  Ueberhäutung  entgegen 
geführt  werden  können,  so  wird  man  Sehankergeschwüre  sofort  mit  Leichtig- 
keit ausschliessen  können. 

Mit  multiplen  Schaukergeschwüren  können  auch  jene  kleinen  rund- 
lichen, gewöhnlich  in  Gruppen  angeordneten  Substanzverluste  verwechselt 
werden,  welche  durch  das  Platzen  der  Bläschen  einer  Balanoposthitis  phlyk- 
taenoides  entstanden  sind.  Die  aus  einem  Herpes  progenitalis  hervorge- 
gangenen Substanzverluste  werden  umso  eher  für  Schankergeschwüre  imponiren, 
wenn  sie  durch  mechanische  Beleidigungen  oder  Unreinlichkeit  gereizt  sich 
sowohl  in  der  Fläche  als  in  der  Tiefe  ausgebreitet  haben,  in  Folge  dessen 
zusammengeflossen  sind,  ihre  regelmässigen  Contouren  verloren  und  einen 
gelblich  belegten,  unebenen,  von  Blutaustretungen  durchsetzten  Grund 
erhalten  hahen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  wird  es  gelingen,  auf 
der  Eichel  oder  der  äusseren  Fläche  des  Präputium  Gruppen  noch  er- 
haltener oder  bereits  geplatzter,  von  einem  schmalen,  weissen  Epithelsaume 
umgebener  Bläschen  zu  entdecken,  oder  es  werden  die  noch  erhaltenen,  rund- 
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liehen  Contouren  der  Erosionen  die  Art  und  Weise  der  Entstellung  dersell)en 
erkennen  lassen.  Ausserdem  verläuft  der  Herpes  progenitalis  viel  rascher 
als  das  Schankergeschwür,  und  bedecken  sich  dessen  rundliche  Substanz- 
verluste bei  zweckmässiger  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen  mit  neuge- 
bildeter Epidermis.  Endlich  möge  man  nicht  versäumen,  bei  der  herpetischen 
Eorm  der  Balanoposthitis  der  Zusammensetzimg  des  Harns  seine  Aufnieik- 
samkeit  zuzuwenden,  da  manche  Beobachtungen  darauf  hinzuweisen  scheinen, 
dass  der  Herpes  progenitalis  bei  Diabetikern  ein  häufiges  Vorkommniss  sei 
(Herpes  neuropathicus). 

Mit  Schankergeschwüren  können  endlich  jene  in  die  Tiefe  greifenden, 
trichterförmigen  Substanzverluste  an  der  Eichelki'one  und  in  der  Nähe  des 
Frenulum  verwechselt  w^erden,  welche  bei  Seborrhoea  praeputii  durch  Ver- 
stopfung, Entzündung  und  Abscedirung  von  Talgdrüsen  oder  Ti/sou' schea. 
Crypten  entstanden  sind.  Wenn  in  derartigen  Fällen  der  Verlauf,  sowie  die 
Intactheit  der  Inguinaldrüsen  die  Zweifel  in  der  Diagnose  nicht  beheben, 
so  wird  man  zu  dem  Impfexperimente  greifen.  Erfolgt  nach  der  Einim- 
pfung des  Secretes  binnen  24  Stunden  Pustelbildung  mit  der  Tendenz  zur 
weiteren  Zerstörung  der  Impfstelle,  so  ist  der  Substanzverlust  jedenfalls 
durch  Schankereiter  erzeugt  worden. 

Folgenschwerer  sind  die  Verwechslungen  der  Balanoposthitis  und  der 
durch  sie  geschaffenen  Erosionen,  Substauzverluste,  Gewebsverdichtuiigen  und 
Narben  mit  syphilitischen  Affectionen.  Der  syphilitische  Primäraifect 
beginnt  sehr  häufig  mit  einer  oberflächlichen  Epithelabschürfung.  In  Folge 
mechanischer  und  chemischer  Irritamente  kann  sich  das  Gewebe,  wel- 
ches den  Grund  der  Erosionen  und  Substanzverluste  oder  die  V^^ände  eines 
FoUicularabscesses  bildet,  derartig  verdichten,  dass  dasselbe  oder  die  nach 
der  Ueberhäutuug  entstandenen  Narben  eine  der  syphilitischen  Sklerose 
täuschend  ähnliche  Kesistenz  und  Härte  darbieten.  Die  Erkrankungen  der 
T(/son'schen  Crypten  können  das  Bild  einer  überhäuteten  Induration  vor- 
täuschen. Andererseits  können  in  Folge  von  Syphilis  an  der  Glans  und  dem 
inneren  Präputialblatte  auch  consecutive  Erscheinungen  auftreten.  Die 
maculösen  und  papulösen  Efflorescenzen  können  durch  das  Secret  eines 
gleichzeitig  vorhandenen  Eichelkatarrhs  ihres  Epithels  beraubt  werden  und 
ebenfalls  das  Aussehen  oberflächlicher  Substanzverluste  gewinnen. 

In  derartigen  zweifelhaften  Fällen  wird  man  dem  Verlaufe  und 
insbesondere  den  etwa  vorhandenen  concommittirenden  Erscheinungen 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen.  Während  bei  dem  syphili- 
tischen Primäraffecte  in  der  Eegel  die  Lymphdrüsen  beider  Leisten- 
gegenden in  schmerzloser  Weise  anzuschwellen  pflegen,  tritt  eine  Affection 
derselben  bei  der  Balanoposthitis  nicht  syphilitischen  Ursprunges  nur  aus- 
nahmsweise auf,  und  wenn  dieses  dennoch  geschieht,  so  ist  die  Anschwellung 
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gewöhnlich  eine  einseitige,  monoganglionäre,  und  ruft  der  Druck  auf  die 
geschwollene  Drüse  Schmerzen  hervor. 

Bei  der  cousecutiveu  Balanoposthitis  syphilitica  werden  auch  die 
Lymphdrüsen  anderer  Körpergegenden,  wie  des  Nackens,  der  Ellbogen  etc. 
geschwollen  sein  und  wird  man  auch  auf  der  Haut  des  Stammes  und  auf 
der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Eachenhöhle  maculöse  und  papulöse  Efflo- 
rescenzen  vorfinden. 

Schwieriger  wird  die  Stellung  der  Diagnose  hei  phimotischer  Beschaffen- 
heit der  Vorhaut.  Von  der  unter  solchen  Umständen  möglichen  Verwechs- 
lung einer  reichlichen  Secretion  aus  dem  Präputialsacke  mit  einer  be- 
ginnenden Urethritis  haben  wir  bereits  gesprochen.  Um  den  Sitz  der 
Eiterung  zu  eruiren,  reinigt  mau  durch  Ausspritzungen  sorgfältig  den  Prä- 
putialsack  und  lässt  dann  den  Kranken  uriniren,  Ist  der  Urin  trüb,  setzt 
er  ein  eiteriges  Sediment  ab,  so  kann  dieses,  da  der  Präputialsack  gereinigt 
worden  war,  nur  aus  der  Harnröhre  stammen.  Ist  der  Harn  hingegen  klar, 
so  rührte  der  Eiter  aus  dem  Präputialsacke  her.  Sind  Schankergeschwüve 
innerhalb  des  phimotischen  Präputialsacke«  vorhanden,  dann  wird  das  iü 
solchen  Fällen  meistens  sanguinolente  Secret  dieser  Geschwüre  die  an 
der  Präputialöffnung  etwa  vorhandenen  Fissuren  iuficireu  und  daselbst 
ebenfalls  Schankergeschwüre  erzeugen;  das  Präputium  wird  verhältniss- 
mässig  stärker  infiltrirt  sein  oder  es  ist  ein  Lymphdrüsenabscess  in  einer 
oder  der  anderen  Leistengegend  vorhanden,  nach  dessen  spontaner  oder 
künstlicher  Eröffnung  ein  Drüsenschanker  zu  Tage  tritt.  Fehlen  derartige 
Merkmale,  so  wird  man  entweder  zur  Probeimpfling  am  Kranken  selbst 
oder  besser  zur  Bloslegung  des  Krankheitsherdes  durch  die  Operation  der 
Phimosis  schreiten  müssen.  Sind  hingegen  im  phimotischen  Präputialsacke 
primäre  syphilitische  Knoten  verborgen,  dann  wird  deren  charakteristische 
Härte  trotz  des  mächtigen  Oedems  des  Präputium  in  den  meisten  Fällen 
getastet  werden  können,  und  wird  sich  in  beiden  Inguinalgegenden  das 
Vorhandensein  vieler  harter  und  schmerzloser  Lymphdrüsenschwellungen 
nachweisen  lassen.  Dabei  ist  der  Krankheitsverlauf  ein  weniger  acuter,  ist 
die  Secretion  eine  unbedeutende  und  empfindet  der  Kranke  fast  gar  keine 
Schmerzen. 

Wenn  die  Balanoposthitis  zur  consecutiven  Phimosis  führt  und  die 
Abscheidung  von  Exsudat  eine  beträchtliche  ist,  schwellen  in  der  Kegel 
auch  die  Dorsallymphgefässe  des  Penis  an  und  zwar  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  der  syphilitischen  Sklerose.  Das  infiltrirte  Lymphgefäss  wird  dann 
als  ein  breiter,  derber,  an  den  Bändern  eingekerbter  Strang  gefühlt,  und 
wenn  auch  das  Präputium,  namentlich  wenn  seine  beiden  Lamellen  in 
Folge  des  entzündlichen  Oedems  infiltrirt  sind,  dem  untersuchenden  Finger 
ebenfalls   ein  derbes  Gefüge  darbietet  (Oedema  durum):   so   sind  demnach 
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alle  Momente  vorhanden,  die  selbst  den  Geübtesten  veranlassen  könnten, 
eine  derartig  complicirte  Balanoposthitis  mit  einer  sj'philitischeu  Sklerose 
der  Vorhaut  zu  verwechseln.  In  einem  solchen  Falle  geben  in  der  Tliat  erst 
der  weitere  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  aber  die  charakteristischen 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  der  Leistengegenden  Aulschluss.  Wäli- 
rend  bei  der  syphilitischen  Sklerose  die  krankhaften  Erscheinungen  sich 
allmälig  steigern,  erfahren  dieselben  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Woclien 
bei  der  Balanoposthitis  eine  Herabminderung  ihrer  Intensität. 

Eine  vorhandene  recente  Syphilis  kann  aber  auch  an  imd  für  sich 
an  der  inneren  Lamelle  des  Präputium  und  an  der  Haut  der  Eichel,  zumal 
bei  etwas  engem  Präputium,  eine  Balanoposthitis  erzeugen.  Der  syi>hilitische 
Process  hat  auf  diese  Art  von  Balanoposthitis  insofern  einen  Einfluss,  als 
an  den  genannten  Localitäten  flache  Papeln  sich  bilden,  oder,  wenn  die 
Balanoposthitis  eine  phlyktänulöse  war,  dass  die  Bläschen  nicht  acut  ver- 
laufen, sondern  ihre  Basis  allmälig  infiltrirt  wird.  Werden  dergleichen 
krankhafte  Veränderungen  nicht  richtig  gedeutet,  dann  ist  die  Gelegenheit 
zur  Infection  gesunder  Individuen  geboten. 

Derartige,  auf  sj^philitischem  Boden  entstandene  Substanzverluste 
zeigen  gewöhnlich  schlangenlinienartige  Begrenzungen,  während  die  durch 
eine  einfache  Balanoposthitis  bedingten  krankhaften  Veränderungen  mehr 
diifus  in  die  Umgebung  übergehen.  Für  die  Diagnose  entscheidend  je- 
doch ist  nur  der  Nachweis  anderer  sj^philitischer  Erscheinungen,  wie  das 
Vorhandensein  eines  Exanthems  am  Stamme,  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Schleimpapeln  am  Präputialriuge,  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle,  die 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  etc. 

Die  Prognose  der  Balanoposthitis. 

Wenn  die  Balanoposthitis  einer  äusseren  Veranlassung,  z.  B.  einer 
Urethritis,  einem  mechanischen  oder  chemischen  Irritamente  ihre  Entste- 
hung verdankt,  wenn  sie  weder  mit  einer  angeborenen,  noch  mit  einer 
erworbenen  Phimosis  complicirt  ist,  ist  ihre  Prognose  eine  günstige, 
denn  in  dem  Momente,  als  die  sie  bedingende  Ursache  beseitigt  ist, 
schwindet  sie  ohne  Zuhilfenahme  besonderer  therapeutischer  Massregeln. 
Haben  jedoch  auf  ihre  Entstehung  allgemeine  Ursachen  wie  Diabetes 
mellitus,  Syphilis  etc.  eingewirkt  und  ist  sie  namentlich  mit  einer  Ver- 
engerung des  Präputiums  vergesellschaftet,  dann  leistet  sie  der  Behand- 
lung grossen  Widerstand  und  besitzt  eine  grosse  Neigung  zu  recidi- 
viren.  Am  hartnäckigsten  sind  jene  Fälle,  welche  durch  eine  Phimosis 
hervorgerufen  worden  sind,  indem  in  Folge  der  durch  sie  bedingten  Stag- 
nation des  Präputialsecretes  und  des  Harns  eine   unversiegbare  Quelle  von 


Therapie  der  Balanoposthitis.  221 

Schädlichkeiten  vorhanden  ist,  welche  einerseits  die  Ablösung  der  Epi- 
dermis befördern,  deren  Neubildung  andererseits  erschweren.  Dauert  der 
krankhafte  Zustand  längere  Zeit,  so  werden  auch  die  äussere  Lamelle  der 
Vorhaut  und  namentlich  der  Eand  der  PräputialöiTnung  in  Folge  der  In- 
filtration so  starr  und  unnachgiebig,  dass  bei  Eetractioiisversuchen  läng- 
liche Fissuren  an  derselben  entstehen,  deren  Vernarbung  den  Präputialring 
noch  mehr  verengt.  Die  Verengerung  des  Präputialringes  kann  endlich  eine  so 
hochgradige  werden,  dass  die  Eichel  gar  nicht  mehr  entblösst  werden  kann, 
so  dass  der  Coitiis  entweder  sehr  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich  wird. 
Functionelle  Störungen  bei  Ausübung  des  Coitus  werden  sich  auch  ergeben, 
wenn  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  vorhanden  oder  wenn 
in  Folge  einer  chronischen  Balanoposthitis  spitze  Condylome  in  massen- 
hafter Weise  heraugewuchert  sind.  Hierzu  kommt,  dass  die  mit  derartigen 
Zuständen  behafteten  Individuen  bei  einem  Coitus  impurus  noch  in  der 
Weise  gefährdet  sind,  dass  die  der  Epidermis  beraubten  Stelleu  so  wie  die 
Einrisse,  welche  in  Folge  der  bei  diesem  Acte  stattfindenden  Zerrungen  am 
narbig  verengten  Präputialringe  oder  an  den  narbigen  Verbindungen  zwi- 
schen Glans  und  Präputium  zu  entstehen  pflegen,  Austeckungsstoffe  viel 
leichter  aufnehmen  werden. 

Heftige  phlegmonöse  Entzündungen  und  gangränöse  Zerstörungen  der 
Vorhaut,  dijilitheritischc  P)elege  werden  die  Prognose  nur  dann  in  besonders 
ungünstiger  Weise  beeinfiusscn,  wenn  sie  auf  einer  dyskrasischen  Grund- 
lage beruhen,  weil  einerseits  die  Beseitigung  der  Dyskrasie  entweder  län- 
gere Zeit  erfordert  oder  gar  nicht  möglich  ist,  l)lutigc  Eingriife  anderer- 
seits von  derartigen  Individuen  in  der  Kegel  nicht   gut    vertragen    werden. 

Die  Therapie  der  Balanoposthitis. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Balanoposthitis  zu  erfüllenden  Indicationen 
bestehen  in  der  Beseitigung  des  zwischen  Vorhaut  vmd  Eichel,  insbesondere 
aber  in  dei-  Eichelfurche  angesammelten  Secretcs  und  in  der  Behinderung 
der  erneuerten  Ansammlung  desselben,  i.  e.  in  der  möglichsten  Trocken- 
haltung des  Präputialsackes.  Das  einzuschlagende  Verfahren  wird  ein  ver- 
schiedenes sein,  je  nachdem  die  Balanoposthitis  mit  Phimosis  combinirt  ist 
oder  nicht.  Die  Behandlung  der  mit  Phimosis  complicirten  Balanoposthitis 
fällt  mit  der  Behandlung  der  Phimosis  selbst  zusammen,  und  verweisen  wir 
bezüglich  derselben  auf  das  die  Phimosis  behandelnde  Capitel. 

Um  bei  einer  uncomplicirten  Balanoposthitis  das  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  angesammelte  Sccret  zu  entfernen,  genügen  fleissige  Waschungen 
u]id  Irrigationen  der  Eichel  und  Vorhaut  oder  Localbäder  bei  zurück- 
geschobener Vorhaut  in  Wasser,    welches,  je  nach   der  Empfindlichkeit  der 
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erkrankten  Theile  kalt  oder  lau  sein  kann;  aucli  kann  man  adstringirende 
oder  desinticirende  Lösungen  anwenden,  wie  z.  B.  Ipercentige  Lösungen  von 
Bleiessig,  Kali  cliloricum  oder  Acidum  carbolioum,  '/-perceutige  Lösungen 
von  Kali  hypermanganum,  Cuprum  sulfuricum  u.  dgl, 

Xach  der  Tieinigiing  müssen  Glans  uad  Präputium  sorgfältig  ab- 
getrocknet werden  und  zum  Zwecke  der  Trockcnlialtung  des  Präimtialsackes 
zwischen  beide  Gebilde  eine  Schicht  feiner  Leinwand  oder  gleichmässig  ge- 
ordneter Charpie,  Bums'' scher  Watte  oder  irgend  eines  anderen  hydrophilen 
Verbandstoffes  eingelegt  werden.  Die  Häufigkeit  der  Procedur  binnen 
24  Stunden  hängt  von  der  Menge  des  innerhalb  dieser  Zeit  abgesonderten 
Secretes  ab.  In  der  Regel  genügt  eine  zwei-  bis  viermalige  Wiederholung. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  leichte  Grade  der  Balanoposthitis  binnen  wenigen 
Tagen  zur  Abheilung  zu  bringen.  Auch  die  herpetischen  Formen  und  stdbst 
jene  Fälle,  in  welchen  es  zur  Erosionsbildung  gekommen  ist,  können  durch 
Eeinlichkeitspflege  und  Trockenhaltung  zur  Norm  zurückgeführt  werden. 
Die  Isolirung  der  ihres  Epithels  beraubten  Flächen  wird  auch  am  wirk- 
samsten die  Entstehung  von  Synechien  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
verhindern. 

Gelaugt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele  und  ist  namentlich 
eine  acute,  ödematöse  Schwellung  der  Theile  vorhanden,  dann  wird  man  der 
trockenen  Behandlung  die  feuchte  substituiren.  Die  genannten  Einlagen 
Averdeu  dann  mit  adstringirenden  oder  leicht  ätzenden  Lösungen  —  '/.,  bis 
Iperceutigen  Lösungen  von  Alaun,  Tannin,  Kupfervitriol,  Chlorzink,  1-  bis 
2percentigen  Lösungen  des  Bleiessigs,  Va  ~  ^P^^'^entigen  Lösungen  des 
Silbersalpeters  u.  dgl.  mit  oder  ohne  Zusatz  narkotischer  Substanzen  — 
befeuchtet.  Die  feuchte  Behandlung  darf  aber  nur  kurze  Zeit  angewendet 
werden  und  muss  nach  dem  Wiederersatze  der  verloren  gegangenen  Epi- 
dermis auf  die  trockene  zmiickgegriffen  werden. 

Die  trockenen  Einlagen  können  auch  mit  Eeismehl,  Wismuth-  oder 
Tanninpulver  imprägnirt  werden,  oder  es  werden  diese  pulverförmigen  Sub- 
stanzen direct  auf  die  erkrankten  Theile  aufgestreut  imd  auf  diese  Weise 
die  Separirung  und  Trockenhaltuug  derselben  erzielt.  Mit  gutem  Erfolge 
wird  auch  das  Jodoformpulver  oder  dessen  ätherische  Lösung,  die  dann 
mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  werden  muss,  angewendet  werden.  Bei 
zweckmässiger  Befolgung  dieses  Verfahrens  wird  man  eben  so  rasche  Heil- 
resultate erzielen,  wie  mittelst  der  empfohlenen,  sehr  schmerzhaften  Abortiv- 
behandlung.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  den  ganzen  Präputialsack,  die 
Eichelrinne  mit  inbegriffen,  mit  dem  Lapisstifte  ätzt,  nachdem  man  ihn  gut 
gereinigt  imd  sorgfältig  abgetrocknet  hat.  Nach  geschehener  Aetzung  wird 
der  üeberschuss  des  Aetzmittels   durch  entsprechende  Bepinselung  entfernt. 
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Hierauf  werden  die  Eichel  imd  die  Yorhaiit  wieder  trocken  gemacht  und 
mittelst  trockener  Leinwand-,  Charpie-  oder  Watteeinlagen  isolirt. 

Ist  die  seröse  Infiltration  eine  ansehnliche,  dann  werden  Local- 
bäder  oder  Umschläge  mit  reinem  oder  opiumhaltigem  Wasser  von 
Nutzen  sein.  Bei  Phlegmone  muss  Bettruhe  beobachtet,  den  Genitalien  eine 
erhöhte  Lage  gegeben  und.  müssen  dieselben  mit  Eis-  oder  Bleiwasser- 
compressen  bedeckt  werden.  Zu  Scarificationen  des  ödematösen  Präputium 
wird  man  nur  ausnahmsweise  schi'eiten.  Breiumschläge  sind  zu  vermeiden, 
weil  sie  das  Oedem  zu  befördern  pflegen.  Abscesse,  die  sich  gebildet  haben, 
müssen  mit  dem  Bistouri  geöffnet  werden. 

Bei  d)-ohender  Gangrän  ist  die  Phimosisoperation  vorzunehmen.  Ist 
Brand  bereits  eingetreten,  muss  unter  gleichzeitiger  Anwendung  desiuli- 
cirender  Mittel  die  ganze  Vorhaut  entfernt  werden. 

Ist  grosse  Neigung  zu  Kecidiveu  vorhanden,  muss  man  Glans  und 
Präputium  täglidi  zwei  Mal  reinigen,  und  werden  adstringireude  "Waschungen 
und  Gliedbäder  oder  Einstreuungen  von  Tanniupulver  (Xifström)  die  Vulnera- 
bilität der  betreffenden  Theile  herabsetzen.  In  manchen  Fällen  chronischer 
Infiltration  der  Vorhaut  wird  die  bei  Ekzemen  übliche  Behandlungsweise 
mittelst  Salben  und  Theerpräparaten  gute  Resultate  erzielen. 

Ist  ein  langes  Präputium  die  Ursache  der  Recidive,  muss  man  ver- 
suchen, dasselbe  durch  einen  entsprechenden  Verband  in  der  zurückge- 
schobenen Lage  zu  erhalten.  Gelangt  man  auf  diesem  AVege  nicht  zum  Ziele, 
dann  muss  das  Präputium  circumscindirt  werden.  Ist  das  Vorhautbändchen 
die  Ursache  der  Recidive  der  Balanoposthitis,  so  muss  dasselbe  in  seiner 
ganzen  Länge  bis  zum  Sulcus  coronarius  von  seiner  Ansetzung  an  der 
Eichel  losgetrennt  werden,  so  dass  die  Sinus  freiuili  verschwinden.  Man 
bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Hohlscheerc  und  muss  nur  Sorge 
tragen,  dass  die  Abtragung  des  Bändchens  knapp  an  der  Eichel  erfolgt,  so 
dass  keine  Leisten  zurückbleiben.  Es  muss  daher  das  Frenulum  vor  der 
Abtragung  entsprechend  gespannt  werden.  Die  nachfolgende  Blutung  stillt 
man  durch  Einlagerung  von  Watte  mid  Hervorziehung  der  Vorhaut.  Erfolgt 
eine  stärkere  arteiielle  Blutung,  dann  ist  ein  St^pticum  oder  die  Ligatiir 
erforderlich. 


Die  Phimosis. 

Aetiologie,  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Phimosis. 

Der  Terminus  ..Phimosis^'  stammt  von  dem  griechischen  Worte  „gpt.uo? 
:^  Schnur,  Band'',  und  bezeichnet  derselbe  eine  Einschnürung  oder  Ver- 
engerung der  Vorhaut  vor  der  Eichel  und  im  weiteren  Sinne  jenen  Zustand 
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des  mäiinlicljen  Gliedes,  bei  welchem  die  Vorhaut  über  die  Eichel  gar  nicht 
oder  nur  mit  Mühe  zuriickgescholjen,  die  Eichel  gar  nicht  oder  nur  theil- 
weise  entblösst  werden  kann  —  Phimosis  completa  et  incomi)leta. 

Die  Ursache  einer  jeden  Phimosis  liegt  in  einem  ]\lissverhältnisse 
zwischen  dem  Volumen  der  Eichel  einerseits,  der  iJehnbarkeit  der  Vorhaut 
und  der  Weite  ihrer  Mündung  anderei'seits.  Dieses  Missverhältniss  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  angeborenes  —  Phimosis  congenita;  es  kann  aber  auch 
durch  verschiedene  Umstände    erworben    werden  —  Phimosis    acquisita. 

Die  angeborene  Phimosis  findet  sich  ohne  oder  mit  hypertrophischer 
Entwickeluug  des  Präputium.  In  dem  ersten  Falle  ist  die  Vorhaut  zwar 
genügend  weit,  aber  wenig  entwickelt,  düiui  und  zart  und  beruht  die  Un- 
möglichkeit, die  Vorhaut  zurückzuschieben  nur  auf  der  Enge  der  Präputial- 
öffuung,  welche  in  den  meisten  derartigen  Fällen  der  Mündung  der  Harn- 
röhre gegenüber  zu  liegen  pflegt,  so  dass  die  Harnentleerung  nicht  wesentlich 
gehindert  ist.  Der  Rand  der  Präputialöffnung  stellt  in  solchen  Fällen  einen 
mehr  oder  weniger  derben,  fibrösen  Hing  dar,  der  ausschliesslich  von  dem 
inneren  Blatte  der  Vorhaut  gebildet  zu  werden  scheint.  Diese  Form  der 
Phimosis  kommt  zumeist  bei  Erwachsenen  vor  und  gestaltet  sich  hier,  da 
die  Vorhaut  keine  genügende  Ausdehnbarkeit  besitzt,  und  daher  durch 
den  Druck  von  Seiten  der  wachsenden  Eichel  in  eine  dünne  Membran 
umgewandelt  ist,  zu  jener  Form  der  cougenitalen  Phimosis,  welche  Vidal 
als  atrophische  bezeichnet.  Versucht  man  in  solchen  Fällen  die  Vorhaut 
gewaltsam  über  die  Eichel  zurückzuziehen,  so  kann  es  geschehen,  dass  das 
innere  Blatt  an  mehreren  Stellen  eiureisst,  insbesondere  an  den  Uebergangs- 
stellen,  ebenso  das  äussere  Blatt. 

Die  hypertrophische  Form  der  congenitalen  Phimosis  äussert  sich  durch 
eine  übermässige  Entwickeluug  der  Vorhaut,  zumal  im  Längeiulurchmesser, 
so  dass  dieselbe  ein  rüsselförmiges  Aussehen  gewinnt.  Diese  Art  der  an- 
geborenen Phimosis  könnte  man  als  Normalzustand  bezeichnen,  indem 
sie  in  der  Eegel  bei  Neugeborenen  gefunden  wird  und  durchschnittlich 
bis  zu  den  Jahren  der  Mannbarkeit  fortbesteht,  um  sodann  spontan  zu 
schwinden.  Der  Sitz  der  durch  eine  derartige  Gestaltung  der  Vorhaut  be- 
dingten Verengerung  ist  entweder  der  ganze  eingestülpte  Theil  der  Vor- 
haut, so  dass  die  rüsselförmige  Verlängerung  gar  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  kann,  oder  aber  diejenige  Stelle,  welche  der  Umschlagstelle 
der  äusseren  in  die  innere  Lamelle  entspricht. 

Der  Grad  der  Verengerung  ist  ein  sehr  verschiedener.  Bei  manchen 
mit  congenitaler  Phimosis  behafteten  Individuen  ist  die  Präputialöffnung 
weit  genug,  um  die  Eichel  wenigstens  theilweise  entblössen  zu  können  — 
Semiphimosis  — ,  so  dass  die  natürlichen  Secrete  des  Präputialsackes 
entfernt   werden   können.    In    den   höheren   Graden   kann    die    Verengerung 
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SO  bedeutend  werden,  dass  das  Urinlassen  gehemmt  wird,  indem  die 
rüsselförmig  verlängerte  Vorhaut  vor  der  Eichel  einen  engen,  in  manchen 
Fällen  selbst  für  eine  Sonde  nicht  passirbaren  Canal  bildet,  der  mit 
einer  sehr  feinen  oft  schwierig  aufzufindenden  Oeifnung  mündet,  die  sich 
durch  die  geringste  Anschwellung  der  Schleimhaut  verlegt.  In  solchen 
Fällen  staut  sich  der  Harn  in  dem  Vorhautsacke,  fliesst  nur  tropfen- 
weise aus  der  Präputialöffnung  ab,  und  gelingt  die  vollständige  Entleerung 
des  Vorhautsackes  nur,  wenn  man  denselben  zusammendrückt.  Eine 
hochgradige  Phimosis  kann  dieselben  Erscheinimgeu  wie  eine  Strictur 
hervorrufen. 

Die  höchsten  Grade  der  angeborenen  Phimosis  bilden  endlich  jene 
Fälle,  bei  welchen  die  Präputialöftuuiig  ganz  geschlossen  ist  —  Imp er f oratio 
s.  Atresia  praeputii  congenita.  Es  kann  dann  kein  Harn  entleert  werden; 
er  sammelt  sich  im  Vorhautsacke  au,  indem  er  ihn  zu  einer  durchschei- 
nenden Blase  aufbläht  und  wenn  demselben  nicht  rasch  durch  eine  Operation 
oder  durch  einen  spontanen  Durchbruch  des  ausgedehnten  Vorhautsackes  ein 
Ausweg  verschafft  wird,  ist  der  Tod  die  uothwendige  Folge  dieser  Art  von 
Harnretention.  Es  kann  daher  dieser  Zustand  nur  bei  Neugeborenen  beob- 
achtet werden,  indem  bei  Erwachsenen  die  Präputialöflhung  in  Folge  ent- 
zündlicher Processe  nm-  dann  erst  vollkommen  verwachsen  kann,  wenn  sich 
bereits  an  einer  anderen  Stelle  des  Präputialsackes  eine  Oeffnung  für  den 
Austritt  des  Harns  gebildet  hat. 

Eine  incomplete  Form  der  congenitalen  Phimosis  kann  ferner  bedingt 
werden  durch  die  Beschaffenheit  des  Frenulum.  Ist  dasselbe  nämlich  sehr 
kurz,  oder  reicht  seine  Anheftung,  die  Fossa  coronaria  überschreitend, 
bis  in  die  Nähe  der  äusseren  Harnröhronöffnung,  so  kann  die  Zurück- 
schiebung der  Vorhaut  sehr  erschwert  und  nur  dann  bewerkstelligt  werden, 
wenn  das  Frenulum  gewaltsam  gespannt  und  in  weiterer  Folge  die  Eichel 
nach  abwärts  gezerrt  wird.  Beim  Coitus  wird  ein  derartig  beschaffenes 
Bändchen,  namentlich  wenn  der  Eingang  in  die  Vagina  sehr  eng  ist, 
leicht  reissen  und  bluten,  worauf  nicht  selten  aus  der  unvollständigen 
Phimosis  eine  vollständige  sich  entwickelt.  In  den  ersten  Wochen  des 
Ehestandes  kann  man  eine  derartige  Entstehungsweise  der  Phimosis  nicht 
gar  zu  selten  beobachten. 

Mit  der  congenitalen  Phimosis  combinirt  findet  man  nicht  selten 
die  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Die  angeborene  Verwachsung 
der  Vorhaut  mit  der  Eichel  kann  ebenso  wie  die  erworbene  eine  totale  oder 
eine  partielle  sein  (siehe  pag.  211),  meist  jedoch  ist  sie  eine  totale. 
Durch  diese  Complication  werden  die  Beschwerden  gesteigert.  Dieselben 
beruhen  auf  der  Behinderung   der   Entleerung  der  natürlichen  Secrete   und 
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Excrete  bei  allen  Individuen  und  bei  Erwachsenen  überdies  noch  in  der 
Störung  der  Geschlechtsfunction, 

Das  normale  Secret  der  an  der  Glans  peuis  gelegenen  Krypten, 
gleichwie  die  innerhalb  des  Präputialsackes  abgestosseuen  Epithelien  häufen 
sich  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  an,  erfahren  daselbst,  zumal  unter  dem 
Einflüsse  des  in  Folge  des  erschwerten  Abflusses  zurückljleil)enden  Harns  eine 
Zersetzung  oder  incrustiren  dm'ch  Aufnahme  von  Harnsalzen  und  werden 
somit  zu  einem  bald  chemisch  bald  mechanisch  wirkenden  Irritamente  für 
die  von  ihnen  berührte  Vorhaut.  In  dieser  Weise  wird  die  Secretion  der- 
selben gesteigert,  das  vermehrte  Secret  führt  weiter  zu  einer  vermehrten 
Anhäufung,  bis  endlich  Entzündungserscheinungen  Seitens  der  Eichel  und 
der  Vorhaut  —  Balanitis,  Balanoposthitis  und  Phimosis  inflamma- 
toria  —  auftreten  und  festere  Coucremente,  sogenannte  Präputialsteine 
sich  bilden.  Aber  auch  ohne  eine  besondere  Erkrankung,  einzig  und 
allein  durch  die  fortgesetzte  Reizung,  welcher  die  enge  Vorhaut  bei  jeder 
Harnentleerung  und  bei  jeder  Erection  ausgesetzt  ist,  werden  chronische 
Congestivzustände  geschaffen,  die  zu  einer  dauernden  Verdickung  zunächst 
der  Präputialöfthuug,  und  in  weiterer  Folge  der  ganzen  Vorhaut  führen. 

Ein  anderer  aus  der  fortwährenden  Bedeckimg  der  Eichel  sich  er- 
gebender üebelstand  ist  die  Erhöhung  der  Seusil)ilität  derselben.  Schon 
das.  Kind  hat  kitzelnde  Empfindungen  in  der  Eichel,  welche  mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthume  sich  steigern  imd  die  Neigung  zum  Zerren 
der  Vorhaut  und  weiterhin  Masturbation  erzeugen.  Knaben,  welche  mit 
cougenitaler  Phimosis  behaftet  sind,  leiden  nicht  selten  an  Blasen- 
krampf (Th.  Bryant)  oder  an  Enuresis  nocturna  (Trousseau)  oder  die 
Eichel,  der  Penis  und  die  Hoden  bleiben  in  ihrer  Entwickelung  zurück. 
Im  mannbaren  Alter  werden  solche  Individuen  von  häufigen  Erectionen, 
erotischen  Träumen  und  Pollutionen  gequält.  Während  der  Erection  und 
namentlich  beim  Coitus,  wird  die  Vorhaut  gezerrt  und  zuweilen  selbst  ein- 
gerissen. Die  Samenejaculation  erfolgt  zu  frühzeitig,  unter  schmerzhaften 
Empfindungen  in  der  Eichel  und  Perinealgegend,  und  genügt  die  entleerte 
Menge  des  Samens  nicht  zur  Befruchtung  des  weiblichen  Eies. 

In  Folge  dieser  den  Geschlechtsgenuss  benachtheiligenden  Zustände  kann 
dieser  zumal  bei  Individuen,  bei  denen  die  Eichel  während  der  Erection  von 
der  Vorhaut  bedeckt,  somit  der  Friction  an  den  Vaginalwänden  entzogen 
bleibt,  dauernd  beeinfiusst  werden;  auch  bei  Individuen,  deren  Genitale  in 
der  Entwickelung  zurückgeblieben  ist,  werden  keine  genügend  kräftigen 
Erectionen  ausgelöst  werden.  Die  fortwährende  periphere  Nervenreizuug  des 
Genitale  kann  endlich  auf  das  Central-Nervensystem  reflectiren  und  mittelbar 
Störungen  in  anderen  Organen  und  Körperpartien  hervorrufen. 

Die   Kranken    werden   von   Migräuanfällen,    Cardialgien,   Herzklopfen 
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heimgesiiclit;  der  Schlaf,  die  Verdaiiimg  und  Ernälirimg  leidet;  die  Muskel- 
kraft und  Arbeitslust  sinken;  es  bildet  sich  jeuer  neuropathische  Zustand 
heraus,  der  mit  der  Hysterie  eine  grosse  x\ehnlichkeit  hat  und  häufig 
zur  Hypochondrie  führt.  VenieuiV),  der  in  einem  Falle,  in  welchem  diese 
Erscheinungen  in  charakteristischer  Weise  vorhanden  waren,  das  Präputium 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  hatte,  machte  die  bemerkens- 
werthe  Entdeckung,  dass  die  Nervenenden  in  einem  hj'^pertrophischen  Zustande 
sich  befanden. 

Die  Phimosis  erleichtert  die  Entstehung  von  Verwachsungen  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel  und  bedingt  eine  Prädisposition  zu  venerischen  Er- 
krankungen, indem  der  in  den  Präputialsack  gelangte,  contagiöse  Eiter  viel 
schwieriger  aus  demselben  entfernt  werden  und  an  den  des  Epithels  entblössten 
Stellen,  gleichwie  an  den  Einrissen  viel  sicherer  haften  bleiben  kaim,  als 
in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Eichel  entblösst  werden  kann.  Durch  die 
Phimosis  wird  endlich  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  der  Paraphimosis 
gegeben,  was  nur  in  jenen  Fällen  stattfinden  kann,  in  welchen  die  Vor- 
haut noch  so  viel  Nachgiebigkeit  besitzt,  dass  sie  über  die  Eichel  zurück- 
gezogen werden  kanu. 

ErAvorben  wird  die  Phimosis  entweder  dadurch,  dass  der  Inhalt  des 
Präputialsackes  vermehrt,  oder  dass  die  Ausdehnl)arkeit  des  Präputium 
herabgesetzt  wird.  Vermehrt  wird  der  Inhalt  des  Präputialsackes  durch 
Grössenzunahme  der  Glans  oder  durch  in  demselben  zur  Entwickelung 
gelangte  Neiigebildc.  Die  Grössenzunahme  der  Glans  kann  erfolgen  durch 
ödematösc  Anschwellung  derselben  bei  Urethritis,  Balanitis,  Ekzem,  Erysipel, 
bei  weichen,  syphilitischen  und  krebsigen  Geschwüren,  Zu  den  Neubildungen, 
welche  den  Inhalt  des  Präputialsackes  vermehren,  gehören  die  spitzen  Con- 
dylome, die  syphilitischen  und  carcinomatösen  Wucherungen,  die  Elephan- 
tiasis und  die  Präputialsteine, 

Die  Dehnbarkeit  des  Präputium  wird  herabgesetzt  durch  narbige 
Schrumpfung  nach  Verwundungen,  Verbrennungen,  Excoriatiouen  und  Ulce- 
rationen  oder  durch  acute  oder  chronische  Entzüudungsprocesse  seiner  beiden 
Blätter,  insbesondere  aber  seines  inneren  Blattes  oder  endlich  durch  Ein- 
lagerung nicht  elastischer  Neubildungen  zwischen  die  beiden  Blätter,  Ein 
weiches,  entzündliches  Oedem  begleitet  sehr  häufig  die  Erkrankungen  der 
Eichel,  des  Bändchens,  der  Harnröhre  und  der  Lymphgefässe  des  Penis; 
es  ist  eine  Theilerscheiuuug  des  Herpes  und  acuten  Ekzems  der  Vorhaut. 
Alle  Ursachen,  welche  eine  acute  oder  chronische  Entzündung  der  Vorhaut 
bedingen,   werden   auch    eine   acute   oder   chronische  entzündliche  Phimosis 


')  Arch.  g6n.  de  mdd.  Paris  November  1861 :    Observation  pour  servir  ä  Thistoire 
des  alWrations  locales  des  uerfs. 
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erzeugen.  Störungen  der  Bliitcirculation,  bedingt  durch  Affcctionen  der  in 
der  Umgebung  der  Prostata  und  der  Blase  vorhandenen  Venen,  erzeugen 
chronische  Hyperämien  der  Vorhaut. 

Die  Chronicität  der  Hyperämien  und  der  Entzündungen  führen  zur 
Hypertrophie,  Induration  und  Sklerosiruug  der  Vorhaut. 

Das  Vorhandensein  einer  syphilitischen  Neubildung  in  der  Vorhaut  gibt 
ihr  eine  solche  Starrheit  und  Härte,  dass  sie  sich  zur  Eichel  verhält  wie  der 
Glockenmantel  zum  Schwengel.  Die  Elephantiasis  der  Vorhaut  ist  nur  eine 
Theilerscheinung  der  Elephantiasis  genitalium.  Eine  der  Elephantiasis  ähn- 
liche Verdickung  der  Vorhaut  in  der  Nähe  des  Bändchens  und  an  ihrer 
Müudung  findet  sich  nicht  selten  bei  alten  Leuten  und  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  an  Erkrankungen  der  tiefer  gelegeneu  Harnorgane  leiden. 
Bei  alten  Leuten  kann  übrigens  eine  Phimosis  auch  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  Vorhaut  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Schwellkörper 
verhältnissmässig  zu  lang  wird,  und,  ähnlich  wie  bei  den  kleinen  Knaben, 
rüsselförmig  über  die  Eichel  hervorragt.^) 

Die  meisten  erworbenen  Phimosen  sind  Mischformen,  indem  da  zu 
ihrer  Entstehung  gewöhnlich  beide  Bedingungen,  sowohl  die  Vergrösserung 
des  Volumen  der  Glans,  als  auch  die  Herabsetzung  der  Dehnbarkeit  des 
Präputium  gleichzeitig  zusammenzuwirken  pflegen. 

Wir  unterscheiden  jedoch  die  entzündlichen  Phimosen  von  den  neo- 
plastischen,  und  können  VidaVs  atrophischer  Phimosis  nicht  nur  eine  ange- 
borene, sondern  auch  eine  erworbene  hj-pertrophische  Form  gegenüberstellen. 


Diagnose  und  Prognose  der  Phimosis. 

Die  Erkennung  der  Phimosis  au  und  für  sich  bietet  zwar  gar  keine 
Schwierigkeiten.  Schwieriger  ist  die  Eruirung  der  die  Phimosis  bedingenden 
Krankheitsprocesse,  weil  sie  unserem  Gesichtssinne  nicht  zugänglich  sind. 
Indem  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  in  den  Kapiteln: 
„Diagnose  und  Prognose  der  Balanoposthitis"  Gesagte  hinweisen,  wollen  wir 
hier  nur  noch  hinzufügen,  dass  die  erworbene  Phimosis  gewöhnlich  schlimmer 
ist,  als  die  angeborene,  indem  sie  je  nach  der  Intensität  der  sie  bedingenden 
Ursachen  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Stricturveränderuugen  des 
Präputium,  Substanzverlusten  der  Schleimhaut,  gangränösen  Zerstörungen 
und  consecutiven  Deformationen,  mit  Verwachsungen  der  Eichel  und  des 
Präputium,  mit  Vegetationen,  Incrustationen  einhergehen.  Die  Prognose 
wird  ferner  variiren  je  nach  dem  Grade  des  Uebels.  Die  höchsten  Grade 
verlangen  operative  Eingriffe.    Am  schlimmsten  jedoch  geht  es  den  Phimo- 


*)  Siehe:  Wake,  Med.  Times  1870,  u.  Günther,  Memorabilieu  1872,  Heft  8,  p.  337. 


Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Phimosis.  229 

tischen,    wenn   sie    das   Unglück    haben,    sich    eine    venerische   Krankheit 
zuzuziehen. 

Die  Untersuchung  der  Phimosis  mittelst  der  Sonde  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  sie  durch  die  äussere  Oeffnung  in  den  Vorhautsack  ein- 
und  um  die  Eichel  herumführt,  wo  sie  dann  jedesmal  am  Freuulum  auf- 
gehalten wird,  so  dass  sie  keinen  vollständigen  Kreis  beschreiben  kann,  wie 
in  dem  Falle,  wo  sie  zufällig  statt  in  die  Präputialhöhle  in  die  Harnröhre 
eingedrungen  ist.  Sind  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  vor- 
handen, werden  sie  durch  die  Sondenuntersuchung  leicht  erkannt  werden 
können,  indem  die  Sonde  bei  der  Umkreisung  der  Eichel  an  einer  Stelle 
aufgehalten  werden  wird,  welche  der  Anhaftungsstelle  des  Bändchens  nicht 
entspricht. 

Therapie  der  Phimosis. 

Die  Beseitigung  der  Phimosis  kann  je  nach  den  sie  bedingenden 
Ursachen  und  je  nach  dem  Grade  derselben  entweder  auf  medicamentösem 
oder  auf  chirurgischem  Wege  ermöglicht  werden.  Durch  die  medicamen- 
töse  Behandlung  allein  können  nur  entweder  acute  entzündliche  Phimosen 
massigen  Grades  beseitigt  werden,  Avie  solche  in  Folge  von  Urethritis, 
Balanitis  und  weichem  Schanker  vorzukommen  pflegen,  oder  jene  uncom- 
plicirten  Phimosen,  welche  durch  Syphilis  bedingt  worden  sind. 

Bei  Phimosen  entzündlichen  Ursprunges  muss  ein  antiphlogistisches 
Heilverfahren  eingeleitet  werden.  Dasselbe  besteht  in  ruhiger,  hoher  Lage 
des  Gliedes,  in  der  Anwendung  kalter,  adstringirender  oder  opiumhaltiger 
Ueberschläge,  in  der  Beobachtung  einer  massigen  Diät  und  in  der  Eegelung 
der  Darmfunction.  Das  weiche,  entzündliche  Oedem  der  Vorhaut  kann  auch 
durch  Scarificationen  beseitigt  werden;  jedoch  darf  dasselbe  nicht  durch 
weiche  Schanker  veranlasst  worden  sein,  weil  die  Gefahr  vorhanden,  dass 
die  Scarificationswunden  durch  den  abfliessenden  Schankereiter  inficirt  werden 
können.  Neben  der  Antiphlogose  muss  behufs  leichterer  Entfernung  der 
physiologischen  und  pathologischen  Secrete  und  Excrete  die  Keinlichkeits- 
pflege  in  soi'gfältiger  Weise  gehandhabt  werden.  Mau  verordnet  locale 
Waschungen  und  Bäder,  oder,  was  am  empfehlenswerthesten  ist,  Ein- 
spritzungen lauen  Wassers  oder  antiseptischer  Flüssigkeiten  in  den 
Präputialsack  mittelst  entsprechend  gebauter  Spritzen,  oder  besser,  mittelst 
eines  Irrigateurs.  Das  Ansatzstück  der  Spritze  muss  nämlich  so  lang  sein, 
dass  es  leicht  und  schmerzlos  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  bis  in  die 
Eichelfurche  eingeführt  und  durch  deren  ganze  Länge  derart  geleitet  werden 
kann,  dass  man  jedesmal,  beim  Freuulum  angelangt,  die  entgegengesetzte 
Eichtung  einschlägt.  Um  das  wiederholte  Entfernen  und  Wiedereinschieben 
des   Ansatzstückes   der   Spritze,   das   nicht  immer   ohne   Schmerzhaftigkeit 
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ausführbar  ist,  zu  vermeiden,  kann  man  dassellje  mit  einem  kurzen  Stück 
Drainageröhre  verbinden,  welches  dann  in  der  Präpiitialhöhle  liegen  bleibt, 
wenn  man  die  Spritze  neuerdings  füllen  will.  Praktischer  ist  jedenfalls  die 
Anwendung  eines  Irrigateurs,  weil  die  einmalige  Einführung  des  "Wuud- 
ansatzes  genügt,  um  so  viel  Flüssigkeit  in  den  Präputialsak  gelangen 
zu  lassen,  als  zu  seiner  gründlichen  Reinigung  nothwendig  ist.  Nach  der 
Ausspülung  wird  die  Präputialhöhle  sorgfältig  getrocknet  und  mit  Watte 
ausgefüllt. 

Zu  prophylaktischen  Zwecken  sind  reinigende  Ausspülungen  der  Prä- 
putialhöhle ferner  allen  jenen  Individuen  mit  congenitaler  Phimosis  zu 
empfehlen,  bei  welchen  die  chirurgische  Beseitigung  der  Verengerung  der 
Vorhaut  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  ist.  Um  die  Eetention 
von  Harn  im  Präputialsacke  zu  verhindern,  wird  man  die  Kranken  auch 
anweisen,  die  Harnröhreuöffnuug  bei  jedem  Pissacte  so  vollständig  als 
möglich  blosszulegen. 

Hat  sich  bei  Individuen  mit  angeborener  Phimosis  eine  Balanoposthitis 
entwickelt,  wird  man  diese  binnen  wenigen  Tagen  beseitigen  können,  wenn 
man  der  jedesmaligen  Reinigung  der  Präputialhöhle  die  Einspritzung  einer 
schwachen  Lapislösung  nachfolgen  lässt  und  die  in  Folge  der  Aetzung 
sich  einstellenden  Reactionserscheinungen  dm'ch  Eis-  oder  Bleiwasserüber- 
schläge zu  mildern  sucht. 

Beruht  die  Phimosis  auf  S3'philis,  und  ist  keine  Gangrän  im  Anzüge, 
so  wird  die  Behandlung  des  Gruudleidens  in  manchen  Fällen  hinreichen, 
um  die  sj^philitische  Neubildung  zur  Aufsaugung  zu  bringen  und  die 
Reductionsfähigkeit  der  Vorhaut  wieder  herzustellen. 

Die  Beseitigung  der  Phimosis  auf  chirurgischem  "Wege  kann 
auf  zweierlei  Weise  erzielt  werden,  durch  ein  unblutiges,  blos  mecha- 
nisches und  durch  ein  operatives  Verfahren. 

Das  unblutige  Verfahren  besteht  in  der  mechanischen  Erweiterung, 
Dehnung  oder  Dilatation  der  verengten  Vorhaut.  Es  eignet  sich  für  messer- 
scheue Individuen  und  ist  nur  bei  den  geringsten  Graden  einfacher  Ver- 
engerung, wo  entweder  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Entzündungs- 
erscheiuungen  und  Infiltrate .  vorhanden  sind,  anwendbar,  ferner  bei  jenen 
mit  congenita! er  Phimosis  behafteten  Individuen,  bei  welchen  das  operative 
Verfahren  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  ist,  wie  z.  B.  bei 
Kindern,  oder  bei  der  Anwesenheit  von  weichen  Schankern,  wo  blutige 
Eingriffe  wegen  der  Gefahr  der  Infection  der  gesetzten  Wunden,  womöglich 
vermieden  werden  sollen. 

Die  Dilatation  geschieht  entweder  durch  die  Einlage  aufquellender  Sub- 
stanzen, wie  Pflauzeumark,  Pressschwamm  undLaminaria  oder  durch 
eigens  zu  diesem  Zwecke  ersonnene  Instrumente,  die  Dilatatorien,  wie  deren 
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ein  zweiarmiges  von  Trew,  und  ein  clreiarmiges,  dem  TFc^^'ss'schen  Ohren- 
spiegel  nachgebildetes  von  Nelaton  imd  R.  Wittelshöfer  augegeben  worden 
sind.  In  Ermangelung  derartiger  Instrumente  leisten  einfache  Pincetten  oder 
Kornzangen,  welche  in  die  Präputialöffnung  eingeführt  und  in  der  Höhle 
geöffnet  werden,  dieselben  Dienste.  In  ganz  leichten  Fällen  genügt  sogar 
das  methodisch  geübte  Zurückziehen  der  Vorhaut  über  die  Eichel. 

Die  Dilatationsmethode  erfordert  viel  Zeit  und  Geduld,  ist  nicht 
schmerzlos,  wird  leicht  von  heftiger  Entzündung  gefolgt  und  erzielt  oft  eine 
nur  vorübergehende  Wirkung.  Sie  ist  absolut  coutraindicirt  bei  starker  Ent- 
zündung der  phimotischen  Vorhaut,  bei  beginnender  oder  drohender  Gangrän, 
wenn  aus  dem  verengten  Präputium  ein  schmutzigbraunes,  blutiges,  mit 
Luftbläschen  gemengtes  Exsudat  abgeht. 

Das  sicherste  Verfahren,  um  sowohl  eine  angeborene,  als  auch  eine 
erworbene  Phimosis  dauernd  zu  beseitigen,  ist  das  operative.  Die  Operation 
der  Phimosis  ist  schon  in  den  ältesten  Zeiten  geübt  worden  und  wird  noch 
gegenwärtig  von  vielen  Völkern  als  religiöser  Act  vorgenommen.  Zudem 
hat  sie  sich  als  vorzügliches  prophylaktisches  Mittel  gegen  venerische 
Erki-ankungen  bewährt. 

Die  operative  Beseitigung  der  Phimosis  ist  angezeigt: 

1.  Bei  der  congenitalen  Phimosis,  wenn  sie  der  Harnentleerung, 
der  Reinlichkeitspflege  und  der  Ausübung  der  geschlechtlichen  Functionen 
bedeutende  Hindernisse  bereitet. 

2.  Bei  der  entzündlichen  Phimosis,  wenn  selbe  der  medicamentösen 
Behandlung  nicht  weichen  will  und  Gangränescenz  der  Vorhaut  und  der 
Eichel  im  Anzüge  oder  bereits  eingetreten  ist,  oder  wenn  Geschwüre  vor- 
handen sind,  deren  locale  Behandlung  ohne  den  operativen  Eingriff  un- 
möglich ist  oder  sehr  langwierig  sein  wiü'de,  oder  deren  Heilung  nicht 
ohne  difformirende  Narbenbildung  vor  sich  gehen  könnte. 

3.  Bei  narbiger,  callöser  Beschaffenheit  der  Vorhaut,  durch 
welche  dieselbe  verengt  oder  die  geschlechtliche  Function  gestört  Avird. 

4.  Bei  der  Anwesenheit  von  Neubildungen  am  Präputium  oder  im 
Präputialsacke  (spitze  Warzen,  Carcinom  und  Präputialsteine). 

Die  zahlreichen,  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Operations- 
methoden lassen  sich  auf  zwei  Haupttypen  zurückführen:  die  Spaltung, 
Incision  und  die  Abtragung,  Circumcision.  Die  Incision  zerfällt  wieder 
in  die  blosse  Durchtrennung  des  inneren  Blattes  oder  beider  Blätter  der  Vor- 
haut, die  Circumcision  in  die  Abtragung  der  ganzen  Vorhaut  und  in  die 
Abkappung  ihres  vor  der  Eichel  gelegenen  Stückes. 
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I.  Die  Incisioiismetlioden. 

a)  Die  Spaltung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut.  —  Dieselbe  ist 
angezeigt  in  jenen  Fällen  von  angeborener  Phimosis,  bei  welchen  das  innere 
Blatt  allein  das  Unvermögen,  die  Vorhaut  zurückzuziehen  bedingt,  oder 
wenn  bedeutend  erweiterte  Venen  im  Präputium  verlaufen,  um  die  Durch- 
schneidung derselben  zu  vermeiden  und  beim  Mangel  jeder  Entzündungs- 
erscheinung. 

Locale  Anästhesie  erzeugt  man  durch  Aetherzerstäubung  oder  durch 
Cocaineinspritzungen. 

Die  Operation  wird  in  der  "Weise  ausgeführt,  dass  man  das  Präputium 
so  weit  als  möglich  über  die  Glans  zurückschiebt,  so  dass  der  Hand  der 
PräputialöfFnung  gespannt  wird,  der  nun  in  der  Dorsalmittellinie  mittelst 
einer  Scheere,  etwa  in  der  Länge  eines  halben  Centimeters  gespalten  wird. 
Dadurch  wird  es  möglich,  das  Präputium  weiter  zurückzuschieben.  Die  nun 
sichtbar  werdende,  gespannte  innere  Lamelle  wird  mittelst  kurzer,  in  die 
Portsetzung  der  ersten  fallenden  Schnitte  so  weit  nach  rückwärts  gespalten, 
bis  die  Eichelfurche  erreicht  ist  und  das  Präputium  sich  leicht  und  voll- 
kommen umstülpen  lässt.  Durch  Auseinanderreissen  der  Wundränder  ent- 
steht eine  rhombische  Wunde  in  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  welche 
man  der  Heilung  durch  Granulation  überlässt,  nachdem  man  die  Eichel 
mit  Watte  bedeckt  hat,  die  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  befeuchtet 
worden  ist  und  das  Präputium  wieder  in  seine  normale  Lage  gebracht  hat. 

Während  der  Heilung  muss  jedoch  das  Präputium  öfters  zurück- 
geschoben werden,  damit  die  Narbe  die  entsprechende  Ausdehnung  erhält. 
Nichtsdestoweniger  kann  dieses  Kesultat  ausbleiben  und  die  Verengerung 
recidiviren,  weil  die  gebildete  Narbe  eine  grosse  Tendenz  zur  Schrumpfung 
besitzt.  Diesen  Ausgang  vermeidet  man,  wenn  man  die  andere  Incisions- 
methode  wählt. 

b)  Die  Dorsalincision  oder  die  Durchschueidung  beider  Blätter  der 
Vorhaut  am  Kücken  des  Gliedes  in  der  Mittellinie,  oder  wenn  hier  ein 
grösseres  Gefäss  entgegensteht,  in  irgend  einer  Seitenlinie  bis  hart  au  die 
Krone.  Die  einfache  Dorsalincision  genügt  bei  allen  congenitalen  und  acqui- 
rirten  entzündeten,  nur  unbedeutend  complicirten  Phimosen  massigen  Grades, 
wenn  das  Präputium  nicht  allzu  lang  ist,  und  wenn  nicht  Geschwüre  die 
Circumcisiou  verlangen,  insbesondere  aber  dann,  wenn  Veränderungen  beider 
Lamellen  die  Verengerung  bedingen.  Bei  starker  Entzündung  der  Vorhaut 
wird  man  auch  in  manchen  Fällen  durch  eine  rechtzeitige  Spaltung  der- 
selben der  drohenden  Gangrän  vorbeugen  können.  In  anderen  Fällen  wieder 
ermöglicht  sie  die  Durchtrennung  partieller  Synechien. 

Die  Ausführung   der   Operation   geschieht   in   der   Weise,   dass   man, 
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nachdem  die  Vorhaut  durch  die  Zurückziehung  des  äusseren  Blattes  hinter 
die  Eichelkrone  gespannt  und  eine  Hohlsonde  am  Kücken  des  Gliedes  zwischen 
Präputium  und  Glans  bis  zur  Eichelfurche  oder  blos  bis  zum  Orte  der 
Einschnürung  eingeschoben  wurde,  auf  dieser  entweder  eine  Scheere  oder 
ein  Spitzbistouri  einfühi-t  und  das  Präputium  mittelst  ersterer  von  vorn 
nach  hinten,  mittelst  letzteren  Instrumentes  von  rückwärts  nach  vorn 
spaltet,  indem  man  das  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtete  Spitzbistouri 
an  der  Umbeugungstelle  des  Präputiums  durch  beide  Platten  desselben 
hindurchsticht  und  dann  mit  einem  kräftigen  Zuge  zurückzieht. 

Um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Hohlsonde  nicht  etwa  in  den  Harn- 
röhrenschlauch anstatt  in  die  Präputialhöhle  geschoben  worden  ist,  ferner 
um  zu  erforschen,  ob  an  keiner  Stelle  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  vorhanden  sind,  umkreise  man  vor  der  Schnittführung  mit  der 
Hohlsonde  die  Eichel.  Bei  Ausserachtlassung  dieser  Massregel  kann  es 
geschehen,  dass  bei  der  Schnittführung  die  Eichel  gespalten  oder  die  Harn- 
röhi-e  verletzt  wird.  Die  Blutung  wird  durch  Eiswasser  gestillt  und  das 
innere  mit  dem  äusseren  Blatte  durch  Anlegung  der  Knopfnaht  vereinigt. 
Das  erste  Heft  wird  in  dem  hinteren  Winkel  der  Wunde  und  die  übrigen 
Hefte  gegen  vorn  zu  fortschreitend,  in  der  Entfernung  von  ungefähr  einem 
halben  Centimeter  angelegt. 

Zu  der  Naht  verwendet  man  am  besten  feine  Seidenfäden.  Die  von  Vidal 
gepriesenen  Serres  fines  haben  sich  nicht  bewährt,  weil  sie  bei  den  Bewegungen  des 
Kranken  sich  sehr  leicht  ablösen,  die  Haut  durchquetschen  und  das  Eintreten  übler 
Zufälle  durchaus  nicht  weniger  verhindern  als  die  Knopfnahthefte.  Ebensowenig  rathsam 
ist  die  Anwendung  von  Silberdraht,  da  dessen  Entfernung  wegen  seiner  Steifheit  nicht 
unbedeutende  Schmerzen  verursacht.  Am  besten  wäre  es,  gar  keine  Naht  anzulegen  und 
ist  deren  Anlegung  beim  einfachen  Schnitte  in  der  That  überflüssig,  bei  diphthe- 
ritischen  Processen  aber  geradezu  schädlich. 

Nach  der  Vereinigung  wird  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  Jodo- 
formgaze eingeschoben,  und  werden  die  zwischen  den  Heften  liegenden 
Stellen  mit  Jodoformpulver  bestreut.  Das  ganze  Glied  wird  dann  in  Jodo- 
formgaze und  Watte  derart  eingehüllt,  dass  das  Harnen  ungehindert  statt- 
finden kann  und  die  Hülle  endlich  mittelst  Leinwand  und  eines  Bändchens 
befestigt.  Die  Nachbehandlung  ist  eine  antiphlogistische.  Die  Hefte  werden 
nach  60—100  Stunden  entfernt  und  wird  der  Kranke  angewiesen,  die  Vor- 
haut von  Zeit  zu  Zeit,  insbesondere  aber  vor  jedem  Urinlassen  zurückzuziehen, 
um  eine  zu  schnelle  Vereinigung  des  hinteren,  der  Eichelkrone  angren- 
zenden Incisionswinkels  zu  verhindern  und  den  Keiz  des  Urins  auf  die 
Wundränder  zu  verhüten.  Der  hintere  Wundwinkel  muss  nämlich  durcl 
langsame  Granulation  zu  einer  breiten  Benarbung  gezwungen  werden,  damit 
sich  nicht  eine  neue  Stringirung  der  Vorhaut  herausbilde.  Um  nun  die  zu 
schnelle  Verwachsung   des   hinteren  Wundwinkels   zu    hindern,   hat   Böser 
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folgendes  Verfahren  angegeben:  Wenn  das  äussere  Blatt  der  Yorliaut  nach 
gemachter  Incision  retrahirt  ist,  so  wird  das  innere  Blatt  nicht  einfach 
bis  an  die  Eichelkrone  gespalten,  sondern  man  macht  zwei  seitliche,  nach 
der  Corona  hin  divergirende  Schnitte,  Y,  so  dass  ein  dreieckiges  Läppchen 
mit  der  Basis  in  der  Eichelkrone  entsteht.  Dieses  Läppchen  wird  nach 
aussen  umgeschlagen  und  mit  seiner  Spitze  in  den  Winkel  des  äusseren 
Blattes  eingenäht. 

Da  nach  der  Dorsalincision  die  Vorhaut,  zumal  wenn  sie  laug,  ent- 
zündet oder  infiltrirt  ist,  zwei  unförmliche  Lappen  bildet,  welche  das 
Zurückziehen  der  Vorhaut  ebenso  schwer  als  schmerzhaft  machen  und 
welche  späterhin  selbst  den  Coitus  stören  können,  so  ist  es  bisweilen  ange- 
zeigt, die  beiden  durch  die  Incision  gebildeten  Winkel  ebenfalls  abzutragen. 
Entdeckt  mau  nach  der  Incision  auf  dem  Innenblatte  des  Präputium  aus- 
gebreitete Geschwüre,  so  wird  man  gut  thun,  der  Dorsalincision  die  Ent- 
fernung der  ganzen  Vorhaut  unmittelbar  folgen  zu  lassen. 


IL  Die  Circumcisionsmethoden. 

a)  Die  Abkappung  des  Präputium,  i.  e.  die  Abtragung  seines  vor  der 
Glans  liegenden  Theiles  ist  vorzunehmen  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
das  Präputium  lang  und  rüsselförmig  ist  und  die  krankhafte  Affection  nur 
in  dem  vorderen  Theile  desselben  ihren  Sitz  hat.  Der  Operateur  fasst  den 
vorragenden  Theil  des  Präputium  zwischen  die  Nägel  des  Zeigefingers  und 
Daumens  oder  die  Branchen  einer  Sperrpincette  oder  Kornzange  oder  mit 
einer  Hakenpincette,  zieht  denselben  hervor,  überzeugt  sich  von  der  Lage  der 
Eichel,  und  schneidet  den  vor  derselben  befindlichen  Abschnitt  der  Vor- 
haut mittelst  eines  raschen  Messerzuges  ab.  Das  äussere  Blatt  zieht  sich 
stark,  das  innere  wenig  zurück.  Ist  das  innere  Blatt  weit  genug,  so  wird 
es  einfach  umgeschlagen  und  durch  Nähte  mit  dem  äusseren  vereinigt.  Zeigt 
es  sich  hingegen  verengt  und  dicht  an  der  Eichel  anliegend,  wird  es  der 
Länge  nach  gespalten  und  dann  erst  umgeschlagen.  Man  kann  auch  den 
augespannten  Theil  der  Vorhaut  dicht  vor  der  Eichel  zwischen  den  Branchen 
einer  Sperrpincette  oder  langblättrigen  Kornzange  einklemmen,  worauf  die 
Abtragung  mittelst  Bistouri  oder  Scheere  erfolgen  kann,  ohne  dass  man 
Gefahr  läuft,  die  Eichel  zu  verletzen.  Ricord  und  Henry  haben  zu  diesem 
Zwecke  eigene  Zangen  angegeben.  Ricord^^  Zange  besitzt  an  den  Branchen 
je  einen  länglichen  Spalt,  durch  welchen  man  schon  vor  der  Schnittführung 
die  Hefte  durchführen  kann.  Hat  man  das  vor  der  Zange  liegende  Stück 
der  Vorhaut  abgetragen  und  die  Zange  entfernt,  so  braucht  man  dann  nur 
die  Eäden  in  der  Mitte  etwas  vorzuziehen  und  durchzuschneiden,  um  sie 
zum  Knüpfen  für  die  beiderseitige  Naht  bereit  zu  haben.  In  der  einfachsten 
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Weise  erreicht  man  den  Schutz  der  Eichel,  wenn  man  nach  dem  Vorschlage 
Bonnefonfs  den  Vorhautsack  mit  Watte  ausstopft. 

h)  Die  Circumcisiou  oder  die  Abtragung  der  ganzen  Vorhaut  ist 
das  radicalste  Operationsverfahren  der  Phimosis.  Sie  ist  in  allen  jenen 
Fällen  augezeigi;,  in  welchen  die  krankhaften  Veränderungen  die  ge- 
sammte  Vorhaut,  die  ganze  innere  Lamelle  betroffen  haben,  wo  Gangrän 
der  Vorhaut  oder  der  Glans  oder  beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  be- 
gonnen hat,  wo  die  Verengerung  durch  Verhärtung  und  callöse  Be- 
schaffenheit des  Präputium  durch  Neubildungen  bedingt  ist,  welche  an  dem 
inneren  Blatte  oder  in  der  Eichel  ihren  Sitz  haben,  woselbst  Incrustationen 
vorhanden  sind,  welche  die  Präputialhöhle  derart  ausfüllen,  dass  die  Eichel 
panzerartig  eingeschlossen  ist. 

Unter  den  verschiedenen  Methoden  der  Ausfühi-ung  der  Circumcision 
ist  die  einfachste  jenes  Verfahren,  bei  dem  man  zunächst  die  Vorhaut  am 
Kücken  des  Gliedes  bis  zur  Eichelfurche  spaltet  (siehe  das  Verfahren  bei 
der  Dorsalincision)  und  dann  die  durch  die  Spaltung  der  Vorhaut  erzeugten 
Hautlappen  längs  der  Eichelfurche  bis  zum  Frenulum  hin  mittelst  einer 
der  Fläche  nach  gekrümmten  Scheere  mit  der  Vorsicht  abträgt,  die  innere 
Lamelle  möglichst  vollständig,  von  der  äusseren  so  wenig  als  möglich  zu 
entfernen.  Um  die  gleichmässige  Durchtrennung  beider  Lappen  zu  erzielen, 
kann  man  sie  auch  zwischen  zwei  Sperrpincetten,  deren  Enden  neben  dem 
Bändchen  zu  liegen  kommen,  oder  zwischen  den  Branchen  der  Horteloup- 
schen  Phimosiszange  einklemmen  und  deren  vor  dem  Instrumente  liegenden 
Theile  al)tragcn.  Das  Frenulum  bleibt,  oder  wird,  wenn  es  kurz  ist,  in  der 
bereits  angegebenen  Weise  durchschnitten,  worauf  die  Wundränder  der 
äusseren  und  inneren  Lamelle  in  der  Eichelfurche  durch  Nähte  vereinigt 
werden. 

Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  bei  den  Circumcisionsmethoden 
ist  derselbe  wie  bei  den  Incisionsmethoden.  Um  das  Auseinandertreten  der 
Wundränder  zu  verhüten,  sucht  man  die  Erectiouen  durch  Verabreichung 
von  Remediis  antaphrodisiacis  (siehe  p.  157)  zu  bekämpfen. 

üeble  Zufälle  bei  der  Phimosisoperation  sind: 

L  Verletzungen  der  Eichel  und  der  Harnröhre.  Ist  die  Eichel  gespalten 
oder  die  Harnröhre  angeschnitten  worden  (traumatische  Hypospadiasis),  so 
muss  sofort  über  einen  eingelegten  Katheter  die  Naht  angelegt  werden. 

2.  Zu  weit  gehende  Spaltung  oder  Abtragung  der  Hautdecke  des 
Penis,  so  dass  der  Medianschnitt  am  Dorsum  penis  bis  zur  Schamfuge 
reichen,  der  Penis  seiner  Hauthülle  bis  zu  der  Wurzel  beraubt  werden  kann. 
Es  beruht  die  Möglichkeit  des  Eintretens  dieses  unangenehmen  Ereignisses 
auf  der  grossen  Dehnbarkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Haut  des  Penis  und 
vermeidet  man  dasselbe  am  besten,  wenn  man  die  erstere  Lamelle  der  Vor- 
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haut  so  weit  als  mögiicli  nach  rückwärts  gegen  die  Eichelkrone  hin  zurück- 
zieht. Manche  Aerzte  suchen  den  Kranken  vor  dieser  Verstümmelung  dadurch 
zu  schützen,  dass  sie  am  Gliede  mit  Tinte  die  Grenze  bezeichnen,  welche 
bei  der  Schnittführung  nicht  überschritten  werden  darf. 

3.  Heftige  Blutungen  bei  Durchtrennung  der  Venen  und  Arterien  und 
bei  Verletzungen  der  Schwellkörper  der  Eichel,  des  Penis  und  der  Haniröhre. 

Der  Durchtrennung  stark  erweiterter  Venen  sucht  man  durch  die 
Schnittführung  auszuweichen.  Blutende  Arterien  —  es  kommt  hier  besonders 
die  Arteria  frenuli  in  Betracht,  welche,  trotz  ihrer  Kleinheit,  hartnäckige 
Blutungen  veranlassen  kann  —  fasst  mau  mit  der  Sperrpincette,  torquirt 
oder  unterbindet  sie.  Parenchymatöse  Blutungen  aus  den  Schwellkörpern 
stillt  man  durch  Andrücken  von  Watte,  welche  mit  Colophoniumpulver 
bestreut  oder  mit  blutstillenden  Flüssigkeiten  getränkt  worden  ist  oder 
durch  Einlegen  eines  Katheterstückes  in  die  Harnröhre  mit  darauffolgender 
ümwickelung  des  Gliedes.  Bei  Blutungen  aus  der  Eichel  erweist  sich  das 
Aufsetzen  elastischer  Hütchen  erspriesslich.  Um  Hämorrhagieu  zu  ver- 
hindern, suchen  Manche  eine  künstliche  Blutleere  herbeizuführen,  indem  sie 
ein  Gummiband  um  die  Wurzel  des  Penis  schlingen;  andere  wieder  nehmen 
die  Durchtrennung  mit  der  Chlorzinkpasta  (Amussat)  mittelst  Galvano- 
kaustik oder  dem  Thermokauter  von  Paquelin  vor. 


Die  Parapliimosis. 


Aetiologie. 

Unter  „Paraphimosis"  versteht  man  die  Verengerung  oder  Einschnürung 
der  Vorhaut  hinter  der  Eichel,  so  dass  die  Vorhaut  über  die  Eichel  nicht 
zurückgeschoben  werden  kann.  Die  Paraphimosis  ist  somit  ein  der  Phimosis 
entgegengesetzter  Krankheitszustand;  während  nämlich  bei  der  Phimosis  die 
Eichel  von  der  Vorhaut  nicht  entblösst  werden  kann,  kann  bei  der  Para- 
phimosis die  Eichel  von  der  Vorhaut  nicht  bedeckt  werden.  Das  die  Loco- 
motion  der  Vorhaut  hemmende  Hinderniss  ist  bei  der  Paraphimosis  das- 
selbe geblieben  wie  bei  der  Phimosis;  es  hat  nur  seinen  Platz  geändert. 
Der  enge  Präputialring  liegt  bei  der  Phimosis  vor,  bei  der  Paraphimosis 
hinter  der  Eichel. 

So  wie  die  Phimosis  beruht  auch  die  Paraphimosis  auf  einem  Miss- 
verhältnisse zwischen  den  Grössendimensioneu  der  Eichel  und  der  Weite 
und  Dehnbarkeit  des  Präputium.  Der  Paraphimosis  sind  diejenigen  Indivi- 
duen vorzugsweise  ausgesetzt,  welche  von  Natur  aus  ein  mehr  oder  weniger 
phimotisches  Präputium   besitzen,    zumal   wenn   dasselbe   kurz   ist  und  die 
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Eichel  nicht  ganz  bedeckt.  Wird  ein  relativ  zu  enges  Präputium  über  die 
Eichel  durch  irgend  eine  äussere  Veranlassimg  gewaltsam  zurückgeschoben, 
so  legt  sich  dessen  Eand  in  die  Furche  hinter  der  Eichel,  zieht  sich  hinter 
der  Eichelkroue  zusammen  und  schnürt  hier  den  Penis  derart  ein,  dass  der 
Eückfluss  des  venösen  Blutes  und  der  Abfluss  der  Lymphe  gehindert  sind, 
während  das  Arterienblut  ungehindert  zuströmen  kann,  wodurch  die  Eichel 
anschwillt  und  die  Keposition  der  Vorhaut  unmöglich  wird.  Bardeleben 
bezeichnet  die  Paraphimosis  daher  auch  als  dislocirte  Phimosis. 

Eine  Dislocation  des  Präputium  findet  meist  auf  mechanischem  Wege 
statt,  indem  die  Vorhaut  behufs  der  Keinigung,  aus  Neugierde,  bei  der 
Masturbation  nach  rückwärts  gezerrt  wird  —  traumatische  Para- 
phimosis. Eine  Ketraction  der  Vorhaut  findet  aber  auch  beim  Coitus 
statt,  zumal  mit  solchen  Frauen,  welche  einen  engen  Introitus  vaginae 
besitzen.  Die  Erection  begünstigt  überhaupt  das  Zustandekommen  der  Para- 
phimosis. Hat  sich  die  turgescirende  Glans  durch  den  Präputialring  hin- 
durchgedrängt, dann  wird  sie  in  Folge  der  Stringirung,  Avelche  derselbe  auf 
den  Penis  ausübt,  nur  noch  stärker  anschwellen  und  das  Missvorhältuiss 
zwischen  dem  Volimien  der  Eichel  und  der  Weite  der  Präputialöftnung 
derart  zunehmen,  dass  die  Glans  nicht  wieder  abschwellen  und  die  Vor- 
haut nicht  wieder  über  die  Eichel  zurückgeschoben  werden  kann. 

Auf  traumatischem  Wege  kann  eine  Paraphimosis  aber  auch  bei 
jenen  Phimosen  entstehen,  welche  durch  venerische  oder  nicht  veneiische 
Krankheitszustände  der  Eichel  und  Vorhaut  hervorgerufen  worden  sind, 
wenn  der  Kranke  behufs  der  Besichtigung  der  erkrankten  Organtheile  oder 
behufs  deren  Keinigung  die  Vorhaut  mehr  oder  weniger  gewaltsam  über 
die  Eichel  zurückschiebt. 

Eine  Paraphimosis  kann  endlich  auch  auf  nicht  traumatischem 
Wege  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei  welchen  die  Vorhaut  ge- 
nügend weit  ist.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  in  denen  die  Vorhaut  kurz  ist  und 
anhaltend  hinter  der  Eicliel  getragen  wird,  oder  wo  sie,  wie  bei  Hypo- 
spadiaeus,  auf  einen  hinter  der  Eichel  befindlichen  Wulst  reducirt  ist.  Alle 
Ursachen,  welche  eine  Schwellung  der  Vorhaut  bedingen,  Oedeme,  ent- 
zündliche Processe,  venerische  Affectiouen,  werden  dann  auch  im  Stande 
sein,  eine  Einschnürunsf  des  Gliedes  zu  erzeugen. 


Pathologie  und  Symptomatologie. 

In  Folge  der  durch  die  Einschnürung  des  Penis  bedingten  Circu- 
lationsstörung  entwickeln  sich  in  demselben  das  Bild  und  die  Folgen  der 
mechanischen  Hyperämie.  Eichel,  Vorhaut  und  Penis  schwellen  an,  die  sub- 
cutanen und  submucösen  Zellgewebsräume  der  Eichel  und  insbesondere  der 
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Vorhaut  füllen  sich  mit  Serum  an.  Die  Vorhaut  wulstet  sich  und  bildet 
hinter  der  Eichel  wallartige,  dieselbe  kragenförmig  umgebende  Ringe  — 
daher  auch  die  Benennung  „spanischer  Kragen"  — ,  von  welchen  der  von 
dem  inneren  Blatte  gebildete  vor,  der  von  dem  äusseren  Blatte  gebildete 
Kiel  hinter  der  in  einer  tiefen  Furche  befindlichen,  durch  die  Mächtigkeit 
der  "Wülste  oft  versteckten  und  unzugänglichen  Einschnürungsstelle  zu 
liegen  kommt.  An  diese  zwei  grossen  Wülste  pflegen  sich  Aveiter  nach 
hinten  gegen  die  Wurzel  des  Penis  kleinere  Wülste  anzuschliessen,  welche 
durch  seichtere  Furchen  getrennt  sind.  Die  seröse  Flüssigkeit  sammelt  sich 
vorzugSAveise  an  den  abhängigen  Stellen  in  dem  das  Frenulum  umgebenden 
lockeren  Zellgewebe  an  und  bildet  daselbst  eine  sackförmige,  quei'gerichtete 
Geschwulst,  welche  die  Eichel  nach  aufwärts  drängt  und  durch  ihre  Schwere 
zur  Steigerung  der  Einschnürung  beiträgt.  Wird  das  Präputium  nicht  re- 
ponirt,  so  kommt  es  in  dem  auseiuandergedrängten,  abgeplatteten,  dünn 
und  blutleer  gewordenen  Präputialrande  zur  gangränösen  Zerstörung.  Er 
reisst  an  mehreren  Stellen  ein,  es  entstehen  längliche  Fissuren,  die  dem 
auf  sie  ausgeübten  Zuge  nachgebend,  der  Quere  nach  auseinanderweichen, 
unter  einander  zusammenfliessen  und  einen  Substanzverlust  mit  ausgefransten 
Rändern  bilden.  Der  Zerstörungsprocess  erfasst  endlich  den  fibrösen  Ring 
des  Präputialrandes,  die  eigentliche  Ursache  der  Einschnürung,  mit  dessen 
Zerreissung  die  Einklemmungserscheinungen  wie  mit  einem  Schlage  auf- 
hören. Die  Blutcirculation  wird  wieder  hergestellt,  der  Substanzverlust  ver- 
wandelt sich  in  eine  granulireude  Wunde  und  benarbt  sich  endlich,  womit 
die  Heilung   der  Paraphimosis   ohne  Zuthun   der  Kunst   bewerkstelligt  ist. 

Nur  die  Resorption  der  in  die  Gewebe  ergossenen  Entzündungs- 
produkte vollzieht  sich  mit  einer  gewissen  Langsamkeit,  und  so  kann  es 
geschehen,  dass  die  Anschwellung  der  unteren  Hälfte  der  Vorhaut  ia  der 
Umgebung  des  Bändchens  bestehen  bleibt  und  sich  durch  Hypertrophie  und 
Sklerosirung  der  Schleimhaut  in  einen  derben  Tumor  mit  runzeliger  Ober- 
fläche verwandelt,  welcher  im  Vereine  mit  der  am  Penisrücken  hinter  der 
Eichelkroue  befindlichen  vertieften  Narbe  dem  Gliede  ein  charakteristisches 
Aussehen  verleiht. 

Die  Abstufung  in  den  symptomatischen  Erscheinungen  der  Para- 
phimosis richtet  sich  nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Einklemmung. 
Die  leichten  Fälle  kennzeichnen  sich  blos  durch  die  Erscheinungen  der 
ödematösen  Infiltration.  Das  Präputium  ist  geschwellt,  blass,  weich  und 
durchsichtig,  die  Glaus  bläulich  verfärbt.  Es  entwickelt  sich  weder  eine 
reactive  Entzündung,  noch  kommt  es  zu  gangränösen  Zerstörungen.  Das 
Oedem  bleibt  stationär  und  kann  die  Reposition  der  Vorhaut  gewöhnlich 
leicht  bewerkstelligt  werden  —  indolente  Paraphimosis. 

Zu    lebhafteren   Reactionserscheinungen    kommt    es    bei   einer   cou- 
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genitalen  Phimosis,  zumal  dann,  wenn  der  Präputialring  sehr  derb  und 
nachgiebig  oder  callös  degenerirt  ist.  In  solchen  Fällen  nimmt  der  ganze 
Process  einen  rascheren  Verlauf;  der  ödematösen  Schwellung  folgt  sehr 
rasch  die  entzündliche  Infiltration  und  die  Mortification  der  Gewebe.  Das 
Präputium  erscheint  geröthet,  stellenweise  erodirt,  fühlt  sich  hart  au. 
Die  Eichel  ist  duukelroth,  und,  zumal  am  Kronenrande,  mächtig  ange- 
schwollen. Die  Entzündung  breitet  sich  über  die  Haut  des  ganzen  Gliedes 
aus  und  kann  einen  phlegmonösen  Charakter  annehmen.  Die  Gangrän  be- 
schränkt sich  nicht  auf  den  einschnürenden  Ring,  sie  legt  die  Tunica  albu- 
ginea  penis  blos,  sie  befällt  die  Eichel  oder  die  Penishaut  und  kann  die- 
selbe in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  zerstören.  Zu  der  Phlegmone 
gesellen  sich  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  der  Venen;  es  entstehen 
Abscesse  in  dem  hinter  der  Einschnürungsstelle  gelegenen  Wulste  oder  auch 
längs  des  Lymphstranges.  Durch  die  Einschnürung  können  Beschwerden  in 
der  Harnentleerung  auftreten  und  kommt  es  bisweilen  zur  Fistelbildung  an 
der  unteren  Wand  der  Harnröhre.  Durch  Arrodirung  einer  Arterie  und 
Vene  können  copiöse  Blutungen  entstehen.  Deformireude,  die  Function 
des  Organs  störende  Narben  sind  dann  das  Endresultat  derartiger  Aus- 
schreitungen des  entzündlichen  Processes.  Glücklicherweise  kommen  diese 
Ereignisse  nur  selten  vor.  Ein  gew()hnlicher  Ausgang  der  die  Parajihimosis 
begleitenden  Entzündung  jedoch  sind  Verwachsungen  zwischen  der  Vorhaut 
und  der  Rückenfläche  der  Corpora  caveraosa  penis,  welche  jeden  späteren 
Versuch,  das  Präputium  zu  reponiren,  unmöglich  machen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Paraphimosis  bietet  keine  Schwierigkeiten,  da  die 
krankhaften  Veränderungen  dircct  untersucht  wei-dcn  können.  Die  in  Folge 
von  Onanie  entstandene  Paraphimosis  besitzt  die  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  das  innere  Blatt  des  Präputium  in  der  Regel  derart  ein- 
gerissen wird,  dass  binnen  wenigen  Stunden  am  Dorsum  penis,  hinter  der 
Eichelkrone  liegende  querverlaufende  Fissuren  entstehen,  welche  dann  ge- 
wöhnlich oberflächlich  gangränesciren. 

Bei  der  Urethritis  ist  es  mehr  der  untere  Theil  der  Urethra,  welcher 
sackförmig  anschwillt  und  zwar  nur  bei  hochgradiger  Pyorrhoe  oder  bei 
periurethralen  Abscesseu. 

Hat  der  Process  mehrere  Tage  bestanden,  so  exfoliirt  sich  das  Epithel 
des  Schleimhautblattes.  Es  entstehen  Erosionen,  die  dem  syphilitischen 
Schanker  um  so  mehr  gleichen  werden,  je  mehr  die  Schleimhaut  infiltrirt 
ist,  so  dass  sie  sich  anfühlt  wie  die  harte  Basis  eines  syphilitischen 
Schankers  —  Oedema  indurativum  praeputii. 
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Wenn  da«  Verhalten  der  Leistendrüsen  keinen  Anfschhiss  gibt,  wird 
man  jedoch  den  weiteren  Krankheitsverlauf  nicht  erst  abwarten  dürfen,  um 
die  Diagnose  sicherzustellen.  Die  Einklemmung  muss  unter  allen  Verhält- 
nissen so  rasch  als  möglich  beseitigt  werden. 


Prognose. 

Die  Paraphimosis  ist  ein  keinesfalls  leicht  zu  nehmender  Krank- 
heitszustand. Man  muss  mit  dem  Umstände  rechnen,  dass  die  Drosselung 
des  Penis  ausgebreitete  gangränöse  Zerstörungen  und  phlegmonöse  Ent- 
zündungen mit  Abscessbildungen  im  Gefolge  haben  kann,  welche  Processe 
eine  lange  Zeit  zu  ihrem  Ablaufe  bedürfen  und  schliesslich  dauernde  Ver- 
stümmelungen und  deformirende  Narben  zurücklassen.  Selbst  wenn  nur 
eine  chronische  Infiltration  imd  Anschwellung  der  Vorhaut  zurückbleibt, 
kann  dieselbe,  abgesehen  von  der  durch  sie  bedingten  Verunstaltung  des 
Gliedes,  die  geschlechtlichen  Functionen  so  stark  beeinträchtigen,  dass 
deren  operative  Entfernung  uothwendig  werden  kann.  Venerische  Affec- 
tionen,  zu  welchen  eine  Paraphimosis  hinzugetreten  ist,  beeinflussen  die 
Prognose  in  ungünstigem  Sinne  nur  in  jenem  Falle,  wenn  die  Paraphimosis 
weiche  Schanker  complicirt.  Alle  therapeutischen  Massnahmen  zur  Besei- 
tigung der  Paraphimosis  erzeugen  nämlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Gewebsverletzuugen,  welche  dann  eben  so  viele  Pforten  für  den  Eintritt 
des  Schankergiftes  bilden  werden.  Andererseits  wird,  wenn  es  auch  ge- 
lingt, die  Paraphimosis  durch  die  einfache  Keductiou  der  Vorhaut  zu  be- 
heben, die  venerische  Affection  der  örtlichen  Behandlung  unzugänglich  ge- 
macht. Immerhin  muss  die  Beseitigung  der  Paraphimosis  in  erster  Linie  ange- 
strebt und  die  Kauterisation  der  bereits  vorhandenen  Geschwüre  energisch 
durchgeführt  werden.  Der  Tripper  und  die  S3^philis  üben  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  die  Stellung  der  Prognose,  Aveil  eine  zu  diesen  Affectionen 
hinzugetretene  Paraphimosis  gerade  so  behandelt  wird,  wie  eine  uncom- 
plicirte  Paraphimosis. 

Therapie. 

Da  die  meisten  Paraphimosen  aus  einer  Phimosis  entstehen,  wird 
die  Operation  der  Phimosis  eine  Massregel  sein,  welche  die  Entstehung 
einer  Paraphimosis  verhütet.  Gleichfalls  im  prophylaktischen  Sinne  muss 
jedem  venerisch  erkrankten  Individuum,  gleichviel  ob  es  die  Eichel  leicht 
oder  schwer  entblössen  kann,  der  Eath  gegeben  werden,  die  Eichel  unter 
allen  Umständen  bedeckt  zu  halten. 

Ist  die  Paraphimosis  bereits  entwickelt,  so  ist  zunächst  die  Vermin- 
derung der  ödematösen  Schwellung  durch  Bettruhe,  erhöhte  Lage  des  Gliedes, 
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kalte  Ueberscliläge   oder  Belladonnasalben  (Mazade^)    anzustreben   und  die 
Keposition  der  Vorhaut   durch   die  Taxis   vorzunehmen,   welche  in  frischen 
Fällen   nahezu   imrner   und   selbst   nach    24stimdigem  Bestehen    der  Para- 
phimosis  noch  häufig  gelingt.    Zu   diesem  Zwecke   umfasst  man  den  Penis 
hinter  dem  Vorhautwulste  mit  beiden  Händen  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger und  setzt  zu  gleicher  Zeit  die  Spitzen  beider  Daumen  auf  die  Eichel. 
Indem  man  nun  mit  den  beiden  zuerst  geuanüten  Fingern  die  Vorhaut  nach 
vorn  zu  schieben  trachtet,  comprimirt  man  gleichzeitig  mit  den  Daumen  die 
Eichel  zuerst  von  den  Seiten,  dann  von  vorn  nach  hinten,  bis  der  einklemmende 
Ring  über  die  Krone  der  entleerten  Eichel  herübergleitet.    Man  kann  auch 
den   Penis    nur   mit    der   linken    Hand    zwischen    Zeige-    und   Mittelfinger 
fassen,  um  den  Vorhautwulst  nach  vorn  zu  zerren,  während  gleichzeitig  die 
drei  ersten  Finger  der  rechten  Hand  die  Eichel  von  allen  Seiten  gegen  ihr 
Centrum   zu   comprimiren    und   durch   den   Vorhautwulst   zu   schieben  be- 
müht  sind.    Je   stärker   die   Anschwellung  ist,   desto  kräftiger  und  länger 
muss    der   combinirte   Zug  und  Druck   geübt   werden.    Das  Oedem   weicht 
dann   unter   den  Fingern,   indem   das  Serum   theils   verdrängt,   theils   un- 
mittelbar herausgepresst  wird.    Die    dabei    meist   stattfindende  Blutung   ist 
nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  begünstigt  nur  noch  mehr  das  Zusammen- 
fallen der  Geschwulst.  Der  Druck  darf  aber  nicht  zu  weit  getrieben  werden, 
weil  man  sonst  Gefahr  läuft,  die  Eichel  zu  zerquetschen  (Ricord).    Ist  die 
Anschwellung   eine   bedeutende,   so    können,   um   die   Theile  vor  dem  Re- 
positionsversuche  so  viel  als  möglich  ihres  flüssigen  Inhaltes  zu  entledigen, 
die  Präputialwülste  scarificirt  werden,  oder  man  comprimirt  die  Glans  durch 
Einwickelung  mit  einer  schmalen  leinenen  Rollbinde,  oder,  was  vorzuziehen 
ist,  mit  einer  elastischen  Binde.    Ist   die  Reposition   in  dieser  Weise  nicht 
möglich,  hat  der  einklemmende  Ring   bereits  tief  eingeschnitten  oder  droht 
die  Gefahr  der  brandigen  Zerstörung  der  Eichel  oder  ist  die  Gangrän  der- 
selben bereits  entwickelt,  so  muss  die  Einschnürung  durch  den  Schnitt  be- 
hoben  werden.    Die   Durchtrennung   des   einschnürenden   Ringes   geschieht 
entweder   auf  einer   untergeschobenen,    feinen   Hohlsonde   von   innen   nach 
aussen,    oder   wenn  dieses  nicht  möglich  ist,    von    aussen  nach  innen.    Der 
Operateur  umfasst  den  Penis  von  der  unteren  Seite,   zieht   die  Haut   stark 
zurück  und  spannt  sie  auch  in  querer  Riclitung,  so  dass  die  einklemmende 
Stelle   des   inneren  Blattes   auf  der   Rückenfläche    deutlich   sichtbar   wird. 
Man  durchschneidet  zuerst  die  Haut  hinter  der  einschnürenden  Stelle  durch 
kleine   verticale  Schnitte   oder   nachdem   man  sie  in  eine  quere  Falte  auf- 
gehoben   hat    und    durchtrennt    dann    mittelst   schichteuweise   immer  tiefer 


*j  Observation    cVun    parapliimosis    reduit    sans  difficult^s    apres  quelques  appli- 
cations  d'extrait  de  belladone.  —  Journ.  de  möd.  et  de  chir.  prat.  pag.  445,  1834. 
Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  16 
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dringender  kurzer  Schnitte,  stets  versuchend  zum  Schutze  der  Corpora 
cavernosa  penis  im  Bindegewebe  eine  Hohlsonde  unter  den  King  zu  schieben, 
die  ganze  Vorhaut,  bis  die  Spannung  nachlässt  und  die  Eichel  ohne  Schwierig- 
keit zurückschlüpft.  Die  Wunde  stellt  sich  nach  der  Operation  immer  quer, 
weil  die  Spannung  der  Theile  in  verticaler  Richtung  grösser  ist.  Besichtigt 
man  dann  die  reponirte  Vorhaut,  so  zeigt  sich,  dass  ihr  inneres  Blatt  und 
gewöhnlich  auch  der  Rand  des  äusseren  durchschnitten  sind. 

Zeigt  sich  nach  der  Incision  das  Präputium  nicht  genug  beweglich, 
so  muss  entweder  unmittelbar  nach  derselben  oder  nach  Verlauf  einiger 
Tage,  wenn  die  Circulationsverhältnisse  wieder  normale  geworden  sind,  die 
Operation  der  Phimosis  vorgenommen  werden. 

Ist  die  entzündliche  Schwellung,  namentlich  des  inneren  Vorhautblattes, 
eine  so  starke,  dass  auch  nach  vollständiger  Durchschneidung  des  ein- 
klemmenden Vorhautringes  die  Reposition  nicht  gelingt,  so  mache  man 
behufs  Beschleunigung  derselben  seichte  Einschnitte  in  das  geschwollene 
Vorhautblatt  und  applicire  kalte  Ueberschläge.  Verhindern  nach  der  spon- 
tanen oder  operativen  Behebung  der  Einschnürung  Verwachsungen  zwischen 
dem  Präputialringe  und  der  Tunica  albuginea  penis  die  Reposition  der 
Vorhaut,  so  begnüge  man  sich  mit  der  antiphlogistischen  und  antiseptischen 
Wundbehandlung,  Das  Präputium  bleibt  dann  für  immer  in  Form  mehrerer 
Querfalten  hinter  der  Eichel  fixirt.  Bleiben  die  Querfalten  infiltrirt,  sklero- 
sireu  sie  und  belästigen  sie  durch  ihre  Derbheit,  so  müssen  sie  exscindirt 
werden,  worauf  man  die  beiden  Wundränder  dm'ch  die  Naht  vereinigt. 


Die  Entzündung  der    Cowpe^^' sehen  Drüse. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Die  Coiuper' sehen  oder  Bulbo-Urethraldrüsen,  wie  sie  von  A.  Guhler 
benannt  wurden,  sind  bereits  1684  Me'ry  bekannt  gewesen;  Cowper  be- 
schrieb sie  nur  ausführlicher  1699.  Seit  jener  Zeit  fing  man  auch  an,  den 
Antheil  zu  würdigen,  welchen  sie  zuweilen  an  dem  Tripperprocesse  zu 
nehmen  pflegen;  nur  neigte  man  sich  vor  Bicord  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  ihre  Erkrankung  die  wesentliche  Ursache  des  Harnröhrenflusses  sei, 
als  dass  sie  blos  eine  zufällige  Complication  der  Harnröhrenentzündung 
bilde.  AstruG  ^)  hielt  die  Ootc/per'schen  Drüsen  nicht  nur  für  eine  der  Erzeu- 
gungsstätten  des  Trippereiters,   sondern   beschreibt   auch,   wie   später  Jean 


*)  De  luorbis  venereis,  1740. 
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Louis  PetiV),  unter  den  Perinealabscessen  solche,  welche  aus  einer  phleg- 
monösen Entzündung  der  Cott2?er'schen  Drüsen  hervorgegangen  sind.  Goivper ') 
selbst  war  der  Meinung,  dass  die  durchsichtigen,  zähen  Schleimtropfen,  deren 
Abgang  den  chronischen  Tripper  charakterisiren,  von  diesen  Drüsen  abstammen. 
Littre^)  liess  Harnröhrenflüsse  gewisser  Art,  von  der  Erkrankung  der  Cow- 
/)gr'schen  Drüsen  entstehen  und  erwähnt  seinen  unter  40  Leichenbefunden 
von  Individuen,  welche  an  Tripper  gelitten  hatten,  eines  Falles,  in 
welchem  die  linke  Drüse  angeschwollen  und  ihr  Ausführungsgang  ulcerirt 
war.  Morgagni*)  beschreibt  den  Leichenbefund  eines  jungen  Mannes,  bei 
welchem  der  Ausführungsgang  der  linken  Drüse  in  Folge  einer  Narbe 
verengert  war.  J.  Himter'"),  Swediaur")  und  B.  Bell')  kannten  ebenfalls 
die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Cowper''sc]ie^  Drüsen,  fassten  sie  aber 
bereits  als  blosse  Complication  des  Harnröhrentrippers  auf.  Bicord  jedoch 
war  der  Erste,  welcher  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  die  Erkran- 
kung dieser  Drüsen  ausführlich  beschrieben  hat,  und  ist  die  vortreffliche, 
diesen  Gegenstand  behandelnde  These,  welche  A.  Gruhler^)  1849  veröffent- 
licht hat,  eigentlich  unter  der  Anleitung  Ricord's  entstanden.  "Weitere  Ver- 
öffentlichungen folgten  dann  von  Ve'drenes''),  A.  Fournier^^),  VoiUemier^^), 
Amilcare  RicordV')^  Tarnoivsky^^),  Nicolle^*),  Mauriac^'") ,  Tuffier^% 
und  Anderen. 


')  Oeuvres  compl^tes  (fdit.  Pignö  p.  765. 

"j  Glandularum  quaiundam    nuper  detectarum  descriptio.    London  1702    et   Act. 
erud.  Lips.  1702,  Bd.  8. 

')  Observations    sur  la  gonorrh^e   in  Mem.  de  TAcad.    royale  des  sciences  1711. 
*)  De  sedibus  et  causis  morborum.  Bd.  VII.  p.  124. 
*)  Trait<5  de  la  malad,  venör.  trad.  Bichelot,  3me  ed.  p.  167. 
*)  Traitö  des  malad,  syph.  1817  Paris. 

'')  Traitd  de  la  gonorrh^e  virulente,  trad.  Bosquillon.  Bd.  I.  p.  139. 
*)  Des  glandes  de  Mery,  vulgairement  glandes  de  Cowper  et  de  leurs  maladies 
chez  Thomme  et  chez  la  femme.  These  de  Paris.  Nr.  172,  1849. 

')  Des  glandes  de  Coivper  ou  bulbo-uröthrales.  Rec.  de  mem.  de  m6ä.  niilitaire. 
Juillet  1866. 

'")  Cowperite  et  Pcricowperite.  Nouveau  dictionnaire  de  mdd.  et  de  chir.  prat.  1866 
art.  Blennorrhagie  p.  195. 

^')  Traitö  des  malad,  des  voies  urinaires.  Bd.  I. 

*')  Del  catarro  cronico  dei  condotti  delle  ghiandole  di  Mery,  commentario.  Giorn. 
ital.  delle  malattie  ven.  e  della  pelle.  Milane  1871. 
")  1.  c.  p.  275. 

")  De  la  cowperite.  Thfese  de  Paris  1873. 

'^)  Phlegmons  et  abcfes  uröthro-p^rin^aux  et  symptom.  de  la  blennorrhagie.  Lefons 
recueillies  par  Guiard.  Gaz.  des  hop.  1880.  Nr.  20,  21. 

'")  Abcfes  des  glandes  de  Cowper,  simulant  un  rötröcissement  de  Turfethre.    Pro- 
grfes  möd.  Paris  1884.  XII.  p.  479. 

16* 
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Aetiologie. 

Alle  jene  Momente,  welche  reizend  auf  die  Genitalsphäre  einwirken 
und  die  Drüsen  derselben  zur  bypersecretorischen  Thätigkeit  anregen,  ins- 
besondere aber  alle  jene  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  der  Hurnröhren- 
schleimhaut  hervorzurufen  pflegen,  werden  auch  im  Stande  sein,  die  Coivjjer'- 
schen  Drüsen  krankhaft  zu  afficiren. 

Wir  haben  bereits  pag.  122  jener  durch  die  Libido  scxualis  bewirkten 
Hypersecretion  der  OoM^^er'schen  Drüsen  Erwähnung  gethan,  welche  im 
Vereine  mit  der  durch  dieselbe  Ursache  angeregten  Hypersecretion  der 
Littre'' sehen  Drüsen,  den  Ausfluss  einer  klaren,  klebrigen  und  ladenziehenden 
Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  zur  Folge  hat  —  Urethrorrhoea  ex 
libidine. 

Wir  haben  zwar  diese  Erscheinung  als  eine  nicht  streng  pathoLigische 
erklärt,  können  aber  nicht  leugnen,  dass  vorausgegangene  Tjippererkrankungen 
diese  während  des  geschlechtlichen  Erethismus  stattfindende  Hypersecretion 
in  einer  krankhaften  Weise  steigern  können,  wobei  das  Secret  auch  seine 
Eigenschaften  ändert,  indem  es  weniger  klar,  zäh,  klebrig  und  fadenziehend 
wird,  und  zuweilen  wie  Seife  schäumt'),  so  dass  man  einen  Zustand  vor 
sich  hat,  den  man  als  den  leichtesten  Grad  der  Entzündung  der  Coiv2)er'sGhen 
Drüsen  ansehen  könnte.  Die  Eiterzellen  werden  aber  dann  auch  in  dem 
Secrete  nicht  gänzlich  fehlen. 

In  der  Eegel  jedoch  erkranken  die  Cow^jerschen  Drüsen  nur  in  der 
Weise,  dass  der  Entzündungsprocess  von  der  Harnröhre  auf  ihre  schräg 
die  Harnröhreuschleimhaut  durchbohrenden  Ausführungsgänge  übergreift. 
Doch  ist  eine  Affection  der  Coicper  sehen  Drüsen  immerhin  ein  verhält- 
nissmässig  sehr  seltenes  Ereigniss.  Nach  GuUer  hat  Bicord  in  seiner 
Praxis  nur  ein  halbes  Dutzend  Fälle  von  Entzündung  der  Coivper'sehe^ 
Drüsen  gesehen,  wobei  er  nur  diejenigen  Fälle  gezählt  hat,  welche  mit 
Vereiterung  der  Drüse  geendet  hatten.  In  einer  einen  Zeitraum  von 
fünf  Jahren  umfassenden  Statistik  der  Antiquaille  sind  nur  fünf  Fälle 
verzeichnet,  und  hat  Turatl  unter  6745  venerischen  Erkrankungen  das 
Mitergriffensein  der  Cowper''sehQn  Drüsen  nur  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet. Nichtsdestoweniger  dürften  nicht  bis  zur  Eiterung  gediehene 
Entzündungen  häufiger  vorkommen  imd  die  schmerzhaften  Empfindungen 
in  der  Bulbusgegend,  über  welche  die  Tripperkranken  zu  klagen  pflegen, 
auf  eine  Aff"ection  der  Cowpersehen  Drüsen  zurückzuführen  sein.  Von 
manchen  x4.utoren   werden    noch    als  entzündungserregende  Ursachen  heftige 


')  Siehe  Jullien,  1.  c.  p.  139. 
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Körperbewegungen,  wie  Springen,  Tanzen,  Keiten,  Turnen  etc.,  ferner  über- 
mässiger Coitus,  und  der  Katheterismus  beschuldigt,  doch  dürften  diese 
Momente  nur  insofern  zur  Entstehung  der  Entzündung  beitragen,  als  sie  die 
Fortpflanzung  des  Tripperprocesses  auf  die  Drüsencanäle  begünstigen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  der  Autoren  (Coivper, 
Terraneus,  Littre,  Morgagni,  Ricorcl,  Hardy,  Rollet  u.  A.^  ist  die  Erkran- 
kung meistens  eine  einseitige,  höchst  selten  eine  beiderseitige,  und  zwar 
erkrankt  die  linksseitige  Drüse  häufiger  als  die  rechtsseitige.  Die  Erkran- 
kung beginnt  geAvöhnlich  erst  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  des  Be- 
stehens des  Harnröhrentrippers,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  derselbe  bereits  bis 
in  die  Pars  Inilbosa  vorgedrungen  ist.  Indessen  kann  dieselbe  auch  bereits 
in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  und  andererseits  noch  nach  Jahresfrist 
erfolgen  (Englisch).  Ich  sah  sie  in  einem  Falle  selbst  IY2  Jahre  nach  einer 
Tripperinfection  auftreten. 

Symptomatologie. 

Der  Symptomencomplex  der  Entzündung  der  Coivper''^QhQn  Drüsen 
ähnelt  demjenigen  der  periurethralen  und  perifolliculären  Infiltrate.  Klagt 
ein  Tripperkranker  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  der  Krankheit  über 
ein  Gefühl  der  Schwere,  über  schmerzhafte  Empfindungen  am  Mittelfleische 
in  der  Gegend  des  Bulbus,  so  muss  man  untersuchen,  ob  eine  Entzün- 
dung der  Bulbo-Urethraldrüsen  sich  entwickelt.  Wird  der  Schmerz  ein 
stechender,  steigert  er  sich  durch  die  Berührung  der  Beinkleider,  beim 
Gehen  und  Sitzen,  so  wird  die  Veimuthung  zur  Gewissheit.  Man  findet 
dann  zwischen  Hodensack  und  Afteröflfnung  seitwärts  von  der  Kaphe  perinei 
eine  gegen  dieselbe  in  schräger  Richtung  von  hinten  nach  vorn  verlaufende, 
scharf  umgrenzte,  bohnen-  und  haselnussgrosse  Geschwulst,  von  ei-  oder 
birnförmiger  Gestalt,  deren  l)reites  Ende  nach  hinten  liegt  und  deren  Spitze 
mit  der  Harnröhrenzwiebel  verschmolzen  ist.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
fühlt  sich  heiss  an,  ist  in  der  ersten  Periode  der  Entzündung  noch  beweglich 
und  in  ihrer  Farbe  unverändert.  Die  Geschwulst  kann  auch  vom  Mast- 
darme aus  gefühlt  werden;  sie  ist  von  der  Prostata  durch  eine  Furche 
getrennt. 

Bei  ruhigem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behandlung  schwindet 
die  Entzündung  zuweilen  im  Verlaufe  weniger  Tage,  ohne  in  Eiterung 
überzugehen  (Voillemier,  Ve'drenes,  Tarnowsky).  Unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen aber  greift  die  Entzündung  auf  das  die  Drüse  umgebende  Zell- 
gewebe über.  Die  Geschwulst  wird  grösser,  breiter,  resistenter  und  gegen 
Druck  sehr  empfindlich;  ihre  Contouren  werden  undeutlich.  Die  stechenden 
Schmerzen  nehmen  an  Heftigkeit  zu;  der  Kranke  fühlt  ein  Pulsiren  in  der 
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Geschwulst;  selbst  das  Liegen  wird  ihm  beschwerlich  und  er  sucht  den 
Schmerz  dadurch  zu  mildern,  dass  er  die  der  Geschwulst  entsprechende 
Extremität  im  Kniegelenke  beugt. 

Durch  Compression  des  bulbösen  Theiles  der  Harnröhre  von  Seiten 
der  geschwellten  Drüse  kann  es  auch  zuweilen  zu  dysurischen  Erschei- 
nungen, ja  zu  förmlichen  Harnverhaltungen  kommen,  wobei  das  Einführen 
des  Katheters  sehr  erschwert  ist  (Voillemier,  Hardy,  Linliart^).  In  sel- 
tenen Fällen  kann  auch  die  Defäcation  erschwert  sein  (GuUer).  Allmälig 
spannt  sich  die  Haut  straffer  an,  röthet  sich  und  verliert  ihre  Beweglichkeit. 
Endlich  zeigt  sich  in  der  Tiefe  Fluctuation,  welche  immer  deutlicher  wird. 
Wird  jetzt  nicht  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  vorgenommen,  so  wird  die 
Haut  an  dem  höchsten  Punkte  der  Geschwulst  missfärbig  und  berstet,  so 
dass  der  Eiter  nach  aussen  treten  kann.  Nach  der  spontanen  oder  künst- 
lichen Entleerung  des  Eiters  bleibt  eine  tiefe,  von  derbem  Gewebe  gebildete 
Höhle  zurück,  deren  Inneres  von  Quersträngen  und  Scheidewänden  durch- 
setzt ist.  Die  Schliessung  derselben  geht  unter  Abnahme  der  entzündlichen 
Erscheinungen  ziemlich  rasch  vor  sich;  nur  bleibt  eine  bohnen-  bis  hasel- 
nussgrosse  Gewebsverhärtung  in  der  Gegend  der  entzündet  gewesenen  Drüse 
zurück,  welche  sehr  laugsam  resorbirt  wird. 

Wird  die  Abscesshöhle  nicht  frühzeitig  genug  geöffnet,  oder  verzögert 
sich  der  spontane  Durchbruch  des  Eiters  oder  ist  die  Durchbruchsstelle  zu 
klein,  so  kann  die  Entzündung  nicht  auf  die  Umgebung  der  kapsellosen 
Drüse  beschränkt  bleiben,  sondern  einen  phlegmonösen  Charakter  an- 
nehmen, dem  Zellgewebe  entlang  weiterkriechen  und  eine  pastöse  Anschwel- 
lung der  Mittelfleischgegend  hervorrufen,  welche  auf  der  mittleren  Darm- 
fascie  aufruhend,  nach  vorn  bis  an  die  Anheftung  des  Hodensackes  reicht, 
seitlich  von  der  Eaphe  und  nach  rückwärts  vom  Musculus  transversus 
perinei  begrenzt  ist. 

Die  Eiterbildung  in  der  Geschwulst  geht  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen vor  sich.  Die  Haut  röthet  sich  intensiver,  erleidet  eine  stärkere 
Spannung  und  zeigt  einen  höheren  Glanz.  Während  das  Centrum  weich 
und  fluctuireud  wird,  bleibt  dessen  Umgebung  sehr  hart.  Der  spontane 
Durchbruch  kann  dann  an  mehreren  Stellen  erfolgen  und  die  Haut  durch 
den  Eiter  in  grösserem  Umfange  untermiuirt  werden.  Intensiver  wird  die 
Entzündung  dann,  wenn  beide  Drüsen  gleichzeitig  erkrankt  sind.^)  Es  bilden 
sich  dann  Oeffnungeu  auf  beiden  Seiten  der  Eaphe. 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  18dO,  Märzheft,  p.  27. 

^)  Gublers  dritte  Beobachtung  behandelt  einen  derartigen  Fall  und  ist  das 
betreflfende  Individuum,  ein  60jähriger  Greis,  an  consecutiver  Peritonitis  zu  Grunde 
gegangen. 
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Wird  der  Eiterherd  nicht  frühzeitig  genug  geöffnet,  so  kann  der  Durch- 
bruch auch  in  die  Mastdarmhöhle  oder  in  das  Lumen  der  Harnröhre 
erfolgen.^)  Es  ist  dann  eine  Harninfiltration  und  diffuse  Vereiterung  des 
lockeren  Zellgewebes  des  Hodensackes  zu  befürchten,  der  man  durch  rasche 
Anlegung  einer  Gegenöffnung  vorbeugen  muss.  Bahnt  sich  der  Eiter  gleich- 
zeitig nach  aussen  und  nach  innen  den  Weg,  so  entstehen  Harnröhren- 
fisteln,  welche   eine  lange  Zeit  zu  ihrer  Schliessung  benöthigen. 

Die  einfachen  Fälle  der  acuten  Entzündung  der  Coicper^schen  Drüsen 
verlaufen  bis  zur  Vernarbung  innerhalb  vierzehn  Tage.  Haben  Doppel- 
durchbrttche,  Harninfiltrationen,  Hautablösungen  stattgefunden,  dann  ist  die 
Dauer  des  ganzen  Processes  eine  nicht  näher  bestimmbare. 

In  höchst  seltenen  Fällen  nimmt  die  Entzündung  der  Coivper''sGhen 
Drüsen  einen  chronischen  Charakter  an,  welcher  Zustand  sich  durch  ver- 
mehrte, zuweilen  mit  Eiter  gemischte  Secretion  der  Drüse  äussert  und 
durch  Verdichtung  des  Stroma  zur  Verhärtung  der  Drüse  und  zur  Bildung 
bohnengrosser,  derber  Tumoren  führt,  welche  keine  besonderen  Störungen 
im  Gefolge  haben. 

In  der  Literatur  sind  zwei  Fälle  von  chronischer  Entzündung  der  Coiuper''schen 
Drüsen  verzeichnet.  In  dem  Gubler'schen  Falle  (dem  zweiten  seiner  Beobachtungen) 
zertheilte  sich  nach  dem  Durchbruche  des  Abscesses  die  Drüsengeschwulst  lange  Zeit 
nicht  und  floss  beim  Drücken  der  Stelle,  welche  der  Lage  der  Drüse  entspricht,  ein 
Eitertropfen  in  das  Lumen  der  Harnröhre  hinein.  Der  Tarnoivsky  sehe  Fall")  betrifft 
einen  Cavalleristen,  welcher  gegen  zwei  Jahre  an  chronischem  Tripper  gelitten  hatte. 
Derselbe  bemerkte  stets  eine  bedeutende  Zunahme  seines  Harnröhrenflusses  nach  dem 
Seiten,  zugleich  aber  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Perineum,  wenn  er  fünf,  sechs 
Tage  nicht  zu  Pferde  gesessen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  wurde  links  von  der  Kaphe 
eine  erbsengrosse  Geschwulst  gefühlt,  welche  beim  Drucke  eine  Flüssigkeit  abgab,  die 
in  Form  zäher,  trüber  Tropfen  am  Orificium  externum  urethrae  zu  Tage  trat.  Im  Endo- 
skope waren  die  Mündungen  der  Cowper'schen  Drüsen  zwar  nicht  zu  sehen,  aber  die 
Schleimhaut  der  Pars  bulbosa  war  dunkelroth  gefärbt  und  stellenweise  mit  hervor- 
ragenden Papillen  besetzt.  Später  ging  die  chronische  Entzündung  in  Folge  unmässigen 
Seitens  in  eine  acute  über,  welche  mit  Suppuration  endete. 

Englisch  ist  geneigt,  die  chronische  Form  der  Entzündung  der  Mery'- 
schen  Drüsen  mit  Tuberculose  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

In  anderen  ebenfalls  sehr  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung nur  auf  die  Ausführungsgänge  der  Ooi^7:»er'schen  Drüsen.  Letztere 
sind  weder  vergrössert  noch  schmerzhaft  und  kennzeichnet  sich  die  katar- 
rhalische Erkrankung  der  Ausfühmngsgänge  nur  durch  langgestreckte,  ge- 
wundene Epithelialfäden   oder  Flocken,   welche   mit   dem  Morgenharn  oder 


')  Siehe  den  von  Linhart  veröffentlichten  Fall. 
^)  1.  c.  p.  277. 
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mit  einer  in  die  Harnröhre  eingespritzten  Flüssigkeit  oder  auch  durch 
blosses  Ausdrücken  der  Gänge  aus  der  Harnröhre  herausbefördert  werden. 
Manche  Kranke  empfinden  ein  Jucken  in  der  Gegend  des  Bulbus  oder 
geben  an,  einen  kleinen  Stoss  zu  fühlen,  wenn  der  erste  Harnstrahl 
den  Bulbus  passirt,  gleichsam,  als  ob  er  eine  feste  Masse  vor  sich  hertreiben 
würde.  Bei  der  endoskopischen  Untersuchung  sieht  man  nichts  als  eine 
diffuse  Köthe  der  Haruröhrenschleimhaut  und  erzeugt  der  Katheterismus 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Brennen. ') 

Von  manchen  Autoren  (Coivper,  Terraneus,  Littre,  Morgagni,  J.  Daran'), 
VoiUemier  etc.^,  sind  auch  Verengerungen  und  Atresien  der  Ausführungs- 
gänge beobachtet  worden. 

Sie  sollen  sich  nach  Ulceratiouen  der  urethralen  Oeffnungeu  entwickeln 
und  cystenartige  Erweiterungen    der  Ausführungsgänge   zur  Folge   haben. ^) 

Diagnose. 

Die  acute  Entzündung  der  Cötf^er'schen  Drüsen  zu  erkennen,  unter- 
liegt wohl  keinen  Schwierigkeiten.  Im  Stadium  der  Eiterung  kann  man  die 
am  Mittelfleische  befindliche  Geschwulst  mit  periurethralen  oder  Harn- 
abscessen  verwechseln,  wie  letztere  im  Gefolge  von  Harni-öhrenverengerungen 
vorzukommen  pflegen.  Doch  der  Sitz  und  die  Gestalt  des  Tumors,  die 
Antecedentien  des  Kranken,  die  Anwesenheit  eines  Harnröhrentrippers  werden 
einen  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  leicht  aufkommen  lassen.  Gesellt  sich 
zu  den  Erscheinungen  der  Drüsenentzündung  plötzlich  ein  lebhaftes  Brennen 
in  der  Bulbusgegend  während  des  Harnlassens,  steigert  sich  die  Absonde- 
rung aus  der  Harnröhre,  so  wird  man  vermuthen  müssen,  dass  der  Drüsen- 
abscess  die  Harnröhrenwand  durchbrochen  hat,  und  die  Vermuthung  wird 
zur  Gewissheit,  wenn  man  durch  Druck  auf  das  Mittelfleisch  einen  urinös 
riechenden  Eiter  aus  der  Harnröhre  entleeren  kann.  Ist  eine  Harnfistel  ent- 
standen, so  wird  man  durch  die  Anamnese  und  durch  Sondirung  der  Harn- 
röhre die  Anwesenheit  einer  Strictur  oder  eines  Harnröhrensteines  aus- 
schliessen  müssen.  Den  Schleimabgaug  aus  der  Harnröhre,  der  auf  einen 
Katarrh  der  Drüsenausführungsgänge  zurückzuführen  ist,  darf  man  nicht 
verwechseln  mit  jenen  Absonderungen,  welche  die  chronische  Urethritis 
charakterisiren,  welche  die  Strictur,  die  Prostatitis  und  den  Blasen- 
katarrh zu  begleiten  pflegen.    Die  Verhärtungen    der  Drüsensubstanz    wer- 


*)  Siehe  H.  und  M.  Zeissl  1.  c.  p.  96,  ferner   Jullien  1.  c.  p.  139. 
")  Maladies  de  Turethre.  Paris  1748. 

')  Gubler  beschreibt  einen  Fall  angeborener  Atresie   des  Ausführungsganges  der 
linken  Cowper  scheu  Drüse  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
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den  zu  imterscheiden  sein  von  chronischen  Entzündungen  des  Schwell- 
körpeis  der  Harnröhre,  von  gummösen  Infiltrationen  und  anderen  chro- 
nisch verlaufenden  Tumoren. 


Prognose. 

Die  acuten  Formen  der  Entzündung  der  Oo?t'/;'^r'schen  Drüsen  ver- 
laufen in  der  Kegel  günstig.  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  des  Ver- 
laufes  erheischen  nur  jene  Fälle,  die  durch  phlegmonöse  Entzündungen, 
Harninfiltrationen  und  Harnröhrenfisteln  complicirt  werden.  Minder  günstig 
ist  die  Vorhersage  der  chronischen  Formen. 

Der  Katarrh  und  die  Verengerung  der  Ausführungsgänge  sind  der 
directen  topischen  Behandlung  schwer  zugänglich,  und  braucht  die  Aufsaugung 
der  Drüsenverhärtunofen  sehr  lange  Zeit. 


Therapie. 

Im  ersten  Stadium  der  Entzündung  wird  die  Behandlung  eine  anti- 
phlogistische sein  müssen  und  man  wird  die  Heilung  ohne  Eiterbildung 
durch  Anwendung  resorptionsbefördernder  Mittel  —  Kataplasmen,  Queck- 
silbersalben mit  Extr.  Belladonnae  —  anzustreben  suchen.  Zeigt  sich  Fluc- 
tuation,  so  muss  man  unverziiglich  einen  Einstich  machen,  um  den  Durch- 
brucli  in  die  Haniröhi-c  zu  verliüten.  Ist  dennoch  eine  Harnröhrenfistel 
entstanden,  so  wird  sie  nach  den  entsprechenden  chirurgischen  Regeln  be- 
handelt. Dieselbe  heilt  ü1)rigens  leichter  als  die  im  Gefolge  von  Stricturen 
entstandenen  Fisteln,  weil  kein  mechanisches  Hinderniss  der  Harnentleerung 
vorhanden  ist. 

Die  chronischen  Formen  verlangen  ein  hygienisches  Verhalten  und 
die  topische  Behandlung  der  sie  begleitenden  Urethritis.  Wenn  die  Hyper- 
secretion  nicht  aufhört,  kann  man  auf  die  Empfehlung  BicorcWs  hin 
versuchen,  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  zu  zerstören,  indem  man 
mittelst  eines  entsprechend  gebauten  Urethrotoms  Einschnitte  in  jenen 
Theil  der  Harnröhrenschleimhaut  macht,  unter  welchem  die  Ausfüh- 
rungsgänge gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  hinziehen.  Die  gesetzten 
Wunden  sollen  unter  Anwendung  eines  Verweilkatheters  binnen  wenigen 
Tagen  abheilen  und  soll  nach  den  Angaben  BicorcWs  das  operative  Ver- 
fahren weder  Retention  noch  Incontinenz  des  Drüsensecretes  zur  Folge  haben. 
Die  Drüsentumoren  sucht  man  durch  Einreibung  jodhaltiger  Salben,  durch 
passende  Druckverbände  und  durch  Sitzbäder   zum  Schwinden   zu  bringen. 


250  Erkrankung  der  Prostata. 

Erkrankimg  der  Prostata  in  Folge  des  männlichen 
Harnrölirentrippers. 

Geschichtliche   Bemerkungen. 

All  den  lückeiihai'teii  Kenntnissen,  welche  bis  zum  Beginne  des  jetzigen 
Jahrhunderts  über  die  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse  überhaupt  geherrscht 
haben,  participiren  auch  die  Anschauungen  und  Kenntnisse  über  die  Be- 
theiligung dieses  Organes  an  dem  Tripper  der  männlichen  Harnröhre.  Ohne 
pathologisch-anatomische  Kenntnisse  und  ohne  directe  Beobachtungen,  hielten 
die  alten  Schriftsteller  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts  die  Prostata 
ebenso  wie  die  Cowper'' schein  Drüsen,  für  eine  der  Erzeuguissstätten  des 
Secretes  des  männlichen  Harnröhrentrippers.  Gegen  das  Ende  dieses  Jahr- 
hunderts spricht  sich  aber  unter  Anderen  bereits  Glrfanner^)  dahin  aus, 
dass  von  allen  Theilen,  welche  beim  Tripper  durch  Sympathie  leiden,  keiner 
öfter  angegriffen  werde  als  die  Prostata. 

„Mehr  oder  weniger  schwillt  sie  allemal  an,  und  zuweilen  (wenn  der  Tripper 
mit  heftigen  Zufällen  verbunden  ist,  und  wenn  öftere  Tripper  in  kurzer  Zeit  auf  ein- 
ander gefolgt  sind)  bleibt  sie,  auch  nach  der  völligen  Heilung  der  Krankheit  ange- 
schwollen, grösser  und  härter  als  im  natürlichen  Zustande." 

Die  älteren  französischen  Chirurgen  (J.  L.  Petif),  Chopart^),  DesauU*) 
erwähnen  unter  der  Bezeichnung  „Fungositäten  der  Blase"  krankhafte 
Affectionen  der  Prostata,  deren  Entstehung  sie  miter  anderen  Ursachen 
vorausgegangenen  Gonorrhöen  zuschreiben. 

Die  erste  wissenschaftliche  Studie  über  Prostataerkrankungen  stammt 
aus  der  Feder  E.  Home^^ '").  Genauere  Beschreibungen  der  blennorrhagischen 
Prostataerkrankungen  finden  sich  aber  erst  y^Qi  Dugas^),  Begin'),  Verdier ^), 


*)  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Göttingen  1788.  p.  192. 

^)  Oeuvres  complfetes  ^d.  Pigne. 

')  Trait6  des  maladies  de  voies  urinaires.  1792. 

*)  Oeuvres  chirurgicales.  Uebersetzt  von  Dörner.  Frankfurt  1806.   Bd.  XI  u.  XII. 

^)  Practica!  observations  on  the  treatraent  of  the  prostate-gland.  London  1818. 
Uebersetzt  von   Sprengel.  Leipzig. 

*)  Fragments  pour  servir  ä  l'histoire  des  maladies  de  la  glande  prostate.  Thfese 
Montpellier  1832. 

')  Prostatite  im  Dictionnaire  de  mddecine  et  de  Chirurgie  en  15  vol.  Bd.  XIII. 
p.  597,  1835. 

*)  Observations  et  r^flexions  sur  les  phlegmasies  de  la  prostate  1837. 
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Velpeau^),     Lallemand'^,     Gkierard^),    Civiale*),    Vidal    de    Cassis^),     de 
Castclnecm^),  Courty'),  Leroy  d' Etiolles^),  Smith  Henri^),  CoUes^°)  etc. 

Seit  jener  Zeit  sind  zahlreielie  Beobachtungen  und  vortreffliche  Ab- 
handlungen veröffentlicht  worden,  welche  die  Kenntnisse  über  die  gonor- 
rhoischen Prostataaflfectionen   wesentlich   bereichert   und   erweitert  haben.") 


^)  Dictionnaire  de  med.  en  30  vol.  1842.  Bd.  27,  p.  147. 

^)  Des  pertes  se'iiiinales  1S36  —  1842.  3  vol.  Paris.  —  Gaz.  mM.  de  Montpellier, 
1844.  —  Clinique  med.-chir.  publice  par  H.  Kaula.  Paris  1845.  p.  268.  Uebersetzt 
von  N.  Davis.  Nürnberg  1846. 

')  Observations  de  prostatite  aigue.  Gaz.  des  hup.  1843.  Nr.  67. 

*)  Ueber  die  uroprostatischen  Ausflüsse  und  ihre  Behandlung.  Bullet,  gen.  de 
th(^rap.  m^d.  et  chir.  T.  XIX,  Livre  11  und  12.  .D^c.  1840.  —  Ueber  Suppuration  und 
Abscesse  der  Vorsteherdrüse.  Bull,  de  therap.  Avril.  Mai  1848. 

'•")  Accidents  de  la  blennorrhagie,  prostatite  aigue.  Annal.  de  la  chir.  fran9. 
T.  XII.  p.  257.  Novembre  1844. 

*)  Prostatite  blennorrhagique  produisant  une  retention  d'urine.  Annal.  des  ma- 
ladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis  de  Cazenave.  Paris  1844. 

')  Ueber  die  Entzündung  und  Abscesse  der  Vorsteherdrüse.  Gaz.  m^d.  de  Mont- 
pellier Nr.  5.  1843. 

*)  Ueber  die  Ursachen  der  Anschwellung  der  Prostata.  Jnurn.  de  conn.  niöd.- 
chir.  Janvier  1844. 

')  A  case  of  acute  inflamniation  of  the  Prostate  gland  occuring  after  the  nse 
of  nitrate  of  silver-injection.  Med.  Times  184f).  Juni. 

")  Ueber  die  Behandlung  der  Vorsteherdrüsenkranlxheiten.  Dublin  Journ.  of  med. 
science.  Juli  1845. 

*')  Siehe  John  Adams,  Anatomy  and  diseases  of  the  prostate.  2.  Ausg.  London 
1853.  —  V.  IvancJdcJi,  Ueber  Krankheiten  der  Prostata.  Oest.  med.  Wochenschrift  ISSI. 
Nr.  10  u.  13.  —  Ledivich,  Observations  on  subacute  inflanimation  of  the  prostate  gland 
its  diagnosis  and  treatment.  Dublin.  Quart,  journ.  XLVII.  1857.  Aug.  —  Civiale,  Traite 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  genito-urinaires.  3.  öd.  Paris  1858.  T.  II.  p.  166. 

—  Tayand  J.,  De  la  prostatite  aiguü.  Th5se.  Paris  1858.  —  R.  H.  Meade,  On  in- 
flamniation and  abscess  of  the  prostate  gland.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  p.  372.  1860. 
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252  Erkrankung  der  Prostata. 

Aetiologie. 

Sobald  die  Urethritis  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Urethra  über- 
gegangen ist,  sind  die  Bedingungen  für  die  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse 
gegeben,  indem  sich  die  Entzündung  der  Harnrölirensclileiniliaut  direct  durch 
die  am  Schnepfenkopfe  und  zu  dessen  beiden  Seiton  ausmündenden  Sammel- 
gänge zunächst  auf  das  eigentliche  Drüsengewebe  ausl)reitet  und  in  weiterer 
Fortsetzung  auf  das  fibromusculäre  Stroma  und  die  Hülle  der  Drüse  über- 
greift. Begünstigt  wird  diese  Miterkrankung  der  Prostata  durch  alle  Momente, 
welche  auf  die  Genitalien  im  Allgemeinen  und  die  Harnröhre  insbesondere 
reizend  einwirken.  Am  häufigsten  geben  unzweckmässige  und  unzeitgemässe 
therapentische  Eingriffe,  kaustische  und  adstringireiule  Injectionen,  unge- 
schickte Sondirungen,  der  Missbrauch  von  balsamischen,  diuretischen  und 
stimulii'enden  Mitteln,  Excesse  in  Baccho  et  Yenore,  Onanie,  heftige  und 
ermüdende  Körperbewegungen  (nach  den  englischen  Autoren  das  anhaltende 
Keiten  insbesonders),  Erkältung  und  Durchnässung  des  Körpers,  die  trau- 
matischen Eeizungen  durch  Druck,  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Damm,  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  dieser  Complication  des  Harnröhrentrippers.  Ferner 
sollen  eine  sitzende  Lebensweise,  hartnäckige  Stuhlverstopfungen,  Tubercnlose, 
Gicht  und  Kheumatismus,  Hämorrhoiden  und  Eingeweidewürmer  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  steigern.  Die  Erkrankung  kann  nicht  nur  im  Ver- 
laufe einer  acuten,  sondern  auch  einer  chronischen  Urethritis  posterior  er- 
folgen, nicht  nur  bei  Männern  mit  floridem  Geschlechtstriebe,  sondern  auch 
bei  Individuen  vorgerückteren  Alters,  und  wenn  man  jene  senilen  Hyper- 
trophien der  Prostata,    welche    in  Folge    wiederholter  acuter  oder  in  Folge 


sid^ratioiis  generales  de  la  patliogcnie  des  maladies  de  la  prostate.  Paris  1874.  — 
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ciellen  Chirurgie  von  PHha  und  Billroth.  III.  Bd.  2.  Abth.  8.  Heft.  2.  Hälfte.  Stuttgart, 
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chronischer  gonorrhoischer  Entzündimgsprocesse  entstanden  sind,  mitrechnet, 
auch  bei  Greisen  vorkommt. 


Pathologie. 

Je  nach  der  Intensität  des  Trippei'processes  und  der  individuellen 
Keizempfänglichkeit  ist  die  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  eine  acute  oder 
chronische.  Gewöhnlich  gesellt  sich  die  acute  Form  zu  einer  acuten,  die 
chronische  Form  zu  einer  chronischen  Urethritis;  doch  kann  es  im  Verlaufe 
der  letzteren  Form  geschehen,  dass  sie  in  Folge  eines  zufälligen  Eeizes 
exacerbirt,  und  aus  der  chronischen  Prostatitis  eine  acute  wird.  Zu  inter- 
currirenden  acuten  Prostataentzündungen  sind  besonders  jene  chronischen 
Urethralflüsse  geneigt,  welche  dui'ch  die  Anwesenheit  von  Stricturen  oder 
Harnröhrensteiiicn  unterhalten  werden. 

Zu  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  gibt  die  acute  Ent- 
zündung der  Prostata  nur  selten  Gelegenheit.  Jede  Entzündimg  des  pro- 
statischcu  Theiles  der  Harnröhre  wird  mit  Congostionirung  und  seröser 
Durchtränkung  der  Prostata  einhergehen.  Die  Folgen  davon  sind  Steigerung 
der  Secretion  und  der  Abstossuug  der  Epithelien  und  Drüsenzellen. 

Durch  Druck  auf  die  saftreicher  gewordene  Drüse  entleert  sich  ein 
trübes,  von  beigemengtem  Blute  zuweilen  röthlich  gefärbtes  dickflüssiges, 
schleimig-eiteriges  Secret.  Die  Drüse  selbst  fühlt  sich  je  nach  der  Menge 
ihres  flüssigen  Gehaltes  bald  weich,  bald  hart  an  und  ist  entweder  in  ihrem 
Volumen  gar  nicht  verändert,  oder,  sei  es  diff"us,  sei  es  partiell  geschwellt. 
Die  Entzündung  zeigt  somit  einen  katarrhalischen  Charakter.  Steigert 
sich  die  Hyperämie  bis  zur  Exsudatbildung  im  Drüsenparenchym,  dann  wird 
die  Drüse  derber,  brüchig,  und  ähneln  die  Durchschnitte  derselben  jenen  einer 
liopatisirten  Lunge,  indem  die  Drüsenblasen  mit  einer  durchscheinenden, 
wenig  schleimigen  Masse  gefüllt  sind  —  Prostatitis  parenchymatosa 
s.  follicularis.  Das  Exsudat  kann  nun  resorbirt  werden  und  unter  Ab- 
nahme der  Symptome  kann  sich  der  normale  Zustand  wieder  herstellen 
oder  es  bleibt  eine  chronische  Prostatitis  zurück.  Zerfällt  das  Exsudat  jedoch 
eiterig,  so  füllen  sich  die  Follikel  mit  Eiter  und  erscheint  das  Parenchym 
von  den  kleinen  Abscessen  wie  von  gelben  Punkten  durchsetzt. 

Unter  Schmelzung  des  Zwischengewebes  können  die  kleinen  Eiterherde 
immer  grösser  werden,  zusammenfliessen  und  zur  Entstehung  grosser  Abscesse 
—  Eitercavernen  —  Veranlassung  geben,  bis  schliesslich  die  ganze  Drüse 
in  einen  mit  vielen  Buchten  versehenen  Eitersack  umgewandelt  wird,  der 
von  der  verdickten  fibrösen  Kapsel  begrenzt  wird.  Die  Abscesse  haben  die 
Neigung,  gegen  die  Urethra,  seltener  gegen  die  Blase  durchzubrechen. 

Beim  Durchbruche  in  die  Blase  wird  die  Abscesshöhle  beständig  mit 
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Harn  gefüllt  sein  und  sieh  mit  der  Zeit  zu  einer  Cijmpen.sation.sblase  aus- 
dehnen, in  A^elcher  sich  verschiedene  Concremente  bilden  können  (Tamoivsky). 

Da  die  Abscesshöhle  von  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  ist, 
so  kann  es  nicht  so  leicht  zur  Harninfiltration  kommen,  ausgenommen,  der 
Sack  platzt  in  Folge  zu  starker  Ausdehnung  durch  seinen  Inhalt.  Eröffnet 
sich  der  Abscess  in  das  Innere  der  Harnröhre,  so  wird  sich  der  Harn  nur 
während  des  Pissactes  in  den  Sack  ergiessen,  aus  welchem  er  durch  Druck 
auf  das  Perineum  entleert  werden  kann. 

Günstiger  ist  der  Durchbruch  der  Abscesse  in  die  Ausführungsgänge 
der  Vorsteherdrüse  oder  in  die  Ductus  ejaculatorii;  doch  kann  es  auch  hier 
geschehen,  dass  der  Eiter  durch  die  Samenwege  bis  zu  den  Hoden  gelangt 
und  eine  höchst  stürmisch  verlaufende,  mit  Xekrosirung  der  Hoden  endigende 
und  mit  Urämie  complicirte  Orchitis  erzeugt  (Pitlia^). 

Breitet  sich  die  Entzündung  auf  das  interstitielle  Gewebe  der  Drüse  aus 
oder  geht  sie  ursprünglich  von  demselben  aus  —  Prostatitis  interstitialis 
—  so  nimmt  sie  gern  den  Charakter  einer  diffusen  Phlegmone  an,  welche 
auch  auf  das  die  Drüsenkapsel  umgebende  lockere  Zellgewebe  sich  aus- 
dehnen kann  —  Periprostatitis  phlegmonosa.  Der  daraus  resultirendc 
periprostatische  Abscess  hat  dann  mehr  die  Neigung,  den  Mastdarm  oder 
das  Perineum  zu  perforiren. 

Der  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Harnröhre  vor  sich 
gehende  Entzündungsprocess  verschlimmert  die  durch  den  Tripper  daselbst 
hervorgerufenen  Erscheinungen.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet,  hat  ihren 
Glanz  verloren,  besitzt  ein  sammtartiges  Aussehen,  ist  stellenweise  ulcerirt 
oder  mit  weissen,  festhaftenden  Pseudomembranen  bedeckt. 

Die  chronische  Prostatitis  ist  relativ  viel  häufiger  als  die  acute. 
Sie  präsentirt  sich  zumeist  als  ein  von  den  tieferen  Partien  der  Harm-Öhren- 
schleimhaut fortgeleiteter  chronischer  Katarrh  der  Drüsengänge  und  Drüsen- 
läppchen, zu  welchem  viel  häufiger  als  bei  der  acuten  Prostatitis,  Verän- 
derungen hinzuzutreten  pflegen,  welche  auf  ein  Mitergriffensein  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  hinweisen,  ungefähr  in  derselben  Weise,  wie  sie  bei 
der  chronischen  Eorm  der  diffusen  Nephritis  vorzukommen  pflegen.  In  den 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  schwellen  die  Epithelien  und  Drüsenzellen 
an,  werden  körnig  getrübt,  die  Wände  der  präexistirenden  Hohlräume  und 
Ausführungsgänge  sind  kleinzellig  infiltrirt,  hyperplastisch  verdickt.  Die  mit 
einer  eingedickten,  trüben,  schleimigen  oder  schleimeiterigen  Flüssigkeit  und 
Blutbestandth eilen  gefüllten  Hohlräume  und  Ausführungsgänge  sind  mehr 
oder  weniger  erweitert   und  bilden  verschieden   grosse,    cystenartige  Blind- 


')    Virchoivs    Handbuch    der    speciellen    Pathologie    und    Therapie.    2.  Auflage. 
Erlangen  1864.  VI.  Bd.  2.  Abth.  p.  142. 
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Säcke,  in  denen  es  zu  Concremeutbildimgen  kommen  kann.  Das  von  erwei- 
terten Blutgefässen  durchzogene  Drüsengewebe  ist  weicher  und  saftiger  als 
im  normalen  Zustande. 

Die  Schnittfläche  der  Drüse  ist  dunkel  gefärbt,  röthlich  bis  schiefer- 
grau. Die  ganze  Drüse  ist  vergrössert,  mit  der  Kapsel  verwachsen.  Der 
Plexus  prostato-vesicalis  ist  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  stellenweise  varicös 
erweitert. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  sich  das  Exsudat  orgauisiren  und  eine 
allgemeine  oder  partielle  Verdichtung  und  Induration  der  Drüse  mit  Volums- 
vergrösserung  und  Formveränderung  erzeugen.  Auf  diese  Weise  entsteht 
eine  entzündliche  Form  der  Hypertrophie  der  Prostata,  wie  man  sie  in 
übrigens  sehr  seltenen  Fällen  bei  jungen  Individuen  vorfindet,  im  Gegen- 
satze zu  der  nicht  entzündlichen  Hypertrophie  des  in  Rede  stehenden 
Organes,  welche  ein  häufiges  Vorkommniss,  aber  nur  bei  alten  Leuten 
bildet.  Die  Hypertrophie  betrifft  vorzugsweise  die  musculösen  Elemente  der 
Prostata,  während  die  glandulären  Elemente  atrophisch  untergehen.  Ein 
oder  der  andere  Lappen  der  Drüse,  oder  das  gesammte  Organ,  erlangt 
eine  derbe,  nahezu  steinharte  Consistenz,  und  auf  dem  Durchschnitte  sieht 
man  dasselbe  von  weisslichem,  straffem,  derbem  Fasergewebe  durchzogen 
(Zeissl  ^). 

Häufiger  gehen  die  hyperplastischen  Exsudate  eine  regressive  Meta- 
morphose ein,  in  welche  das  Drüsengewebe  mit  einbezogen  wird;  das 
Bindegewebe  verfällt  der  narbigen  Schrumpfung,  das  Drüsenparenchym  der 
Atrophie.  In  Folge  dieser  Vorgänge  kann  das  Volumen  der  Prostata  unter 
das  normale  Mass  herabsinken;  ihre  Consistenz  wird  derber,  selbst  knorpel- 
hart; ihre  Oberfläche  wird  uneben,  indem  sich  einzelne  erhaltene  Drüseu- 
läppchen  als  Knoten  von  weicherer  Consistenz  von  der  harten  Zwischen- 
substanz unterscheiden  lassen;  die  Schnittfläche  der  Drüse  ist  von  breiten, 
derben,  elfenbeinweissen  Zügen  aus  narbigem  Bindegewebe  durchsetzt  (Filr- 
hringer'). 

Nur  selten,  und  zumal  bei  längerer  Dauer,  führt  die  chronische  Pro- 
statitis zur  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  Abscesse.  Der  Aufbruch  der- 
selben erfolgt  meist  erst  nach  langer  Zeit,  nachdem  das  musculöse  Zwischen- 
gewebe ebenfalls  eiterig  oder  fettig  eingeschmolzen  ist  —  gegen  die  Harn- 
röhre, die  Blase,  den  Mastdarm  oder  das  Mittelfleisch  hin,  oder  der  Eiter 
senkt  sich  in  die  Musculatur  des  Oberschenkels  und  gibt  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Congestionsabscessen,    oder   die  Eiterung  kriecht  nach  auf- 


')  1.  c.  p.  99. 
*)  1.  c.  p.  318. 
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wärts,    perforirt    die    vordere  Baiichwand    oder    das  Peritoneum    und    führt 
durch  Septikämie,  Pyämie  oder  Peritonitis  zum  tödtlichen  Ausgange. 

In  glücklichen  Fällen  tritt,  nachdem  der  Abscess  entleert  worden  ist, 
Heilung  ein,  wobei  die  durch  die  Vereiterung  mehr  oder  weniger  zerstörte 
Prostata  in  Folge  der  starken  narbigen  Schrumpfung  der  Atrophie  anheim- 
fällt. In  anderen  seltenen  Fällen  können  eiterige  Exsudatreste  verkreiden 
und  Kalkablagerungen  bilden,  welche  von  verdichtetem  Gewebe  einge- 
schlossen sind. 

Bei  dyskrasischen,  mit  Scrophulose  und  Lungentuberculose  behafteten 
Individuen,  kann  es  zur  Tuberculisation  des  Exsudates  kommen,  welche 
zumeist  zu  lascher  Schmelzung  und  Exulceration  des  Drüsengewebes, 
sowie  zu  langwierigen  Eiteruugsprocessen  führt,  Avorauf  dann  die  Kranken 
hektisch  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen. 

In  seltenen  Fällen  beruht  die  chronische  Prostatitis  auf  nichts  An- 
derem als  auf  einer  ausgedehnten  Fettmetamorpliose  der  Epithelien  der 
Drüsen  und  ilirer  Ausführungsgänge,  der  zufolge  die  Prostata  von  einem 
weissen,  milchartigen  Fluidum  strotzt  —  Rolcitansky's ')  milchende  Prostata. 


Symptomatologie. 

Die  Symptome  der  Prostataentzüiidung  pflegen  sich  gewöhnlich  erst 
in  der  dritten  Woche  des  Verlaufes  des  Harnröhrentrippers  zu  zeigen,  und 
sind  je  nach  der  Acuität  des  Processes  von  wechselnder  Natur.  Meistens 
klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  oder 
über  einen  dumpfen  Schmerz  im  Beieiche  des  Dammes  und  über  einen 
häufig  wiederkehrenden  Drang  zum  Harnen.  Das  Harnen  selbst  erfordert 
eine  gewisse  Anstrengung;  der  Harnstrahl  ist  verändert,  dünn,  inter- 
mittirend  und  erzeugt  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  die  Empfindung 
der  Hitze. 

Beim  Harnen  pflegt  immer  etwas  Harn  nach  zuträufeln  und  erscheint 
nach  Beendigung  desselben  die  Haruröhrenmündung  niemals  so  trocken, 
wie  bei  einem  gesunden  Individuum  (ZeissV).  Der  Stuhlgang  ist  retardirt 
und  dennoch  ist  Stuhlzwang  vorhanden.  Das  Stuhlabsetzen  selbst  ist,  be- 
sonders wenn  feste  Fäcalmassen  auf  die  geschwollene  Prostata  drücken, 
mehr  oder  weniger  schmei'zhaft;  die  Stuhlmassen  haben  eine  plattgedrückte 
Form.  Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  dieser  Symptome  hört  der  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre  gänzlich  auf  oder  aber  es  quillt  bisweilen  aus  der  Harn- 


*)  Siehe  dessen  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  3.  Aufl.  3,  Bd.  p.  405.  Wien  1861. 
')  1.  c.  p.  98. 
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röhrenmündiiiig  ein  klares,   zähflüssiges,  klebriges,  eiweissartiges  Secret  von 
fadeuzieliender  Bescliaflfeulieit. 

Diese  der  congestiveu  Scliwelhing  der  Drüse  entspreclieuden  Erscliei- 
nimgeu  können  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Krauken  nnd  entsprechender 
Behandlung  ebenso  rasch  verschwinden  als  sie  gekommen  sind  oder  aber 
sie  nehmen  allmälig  an  Intensität  zu  und  steigern  sich  bis  zur  schmerz- 
haftesten Ischurie  imd  dem  heftigsten  Harndrange,  ja  selbst  bis  zur  völligen 
Harm-etention.  Die  Kranken  geben  an,  dass  sie  in  der  Mittelfleischgegend 
eine  grosse  Geschwulst  haben,  in  der  es  tobe  und  pulsire  und  von  welcher 
schmerzhafte  Stiche  nach  den  verschiedensten  Eichtungen,  gegen  die 
Eichel,  die  Regio  pubica,  den  Mastdarm,  die  Lendengegend  und  die  Schenkel 
ausstrahlen.  Sie  liegen  auf  dem  Eücken  mit  auseinandergespreizten  Beinen, 
weil  sie  nicht  mehr  zu  sitzen  vermögen,  und  scheuen  ängstlich  jede  Körper- 
bewegung. Der  häufig  wiedei'kehrende,  oder  fast  beständige  Harndrang  ge- 
stattet ihnen  jedoch  nicht  den  Genuss  der  Ruhe. 

Um  den  Harnabgang  zu  erleichtern,  strengen  sie  die  Bauchpresse  an 
und  zerren  an  dem  Gliede.  Nichtsdestoweniger  wird  der  Harn  nur  schwer, 
langsam  und  oft  nur  tropfenweise  entleert;  der  Harn  ist  concentrirt,  trübe 
und  dunkelroth.  Nach  der  Harnentleerung  fehlt  das  Gefühl  der  Befriedi- 
gung und  dauert  der  Tenesmus  noch  längere  Zeit  an.  Die  Qualen  der 
Straiigurie  rauben  den  Schlaf,  die  Krauken  fiebern  und  verlieren  den 
Appetit. 

Schmerzhafte  Erectiouen  gesellen  sich  nicht  selten  zu  diesem  Zustande. 
Die  Eichel  und  insbesondere  ihre  Krone  sind  intensiv  geröthet,  die  Lefzen 
der  Harnröhreiimündung  angeschwollen  und  verklebt. 

Die  durch  die  Anschwellung  der  Prostata,  zumal  ihres  mittleren 
Lappens  und  den  Spasmus  des  Blasenhalses  hervorgerufene  Compression 
und  Richtuiigsvei'änderung  der  Urethra  kann  endlich  so  hochgradig  werden, 
dass  das  Uriniren  ganz  unmöglich  wird  und  complete  Harnretention  eintritt. 

Untersucht  man  den  Kranken,  so  findet  man  die  Gegend  des  Mittel- 
rteisihcs  gegen  Druck  höchst  empfindlich  und  entdeckt  der  in  das  Rectum  ein- 
geführte Finger  nach  Ueberwindung  des  krampfhaft  geschlossenen  Sphinctcr 
ani  an  der  vorderen  Rectalwand  eine  harte,  heisse,  beim  Berühren  sehr  schmerz- 
hafte, mehr  oder  weniger  deutlich  umschriebene  Geschwulst.  Die  Volums- 
zunahme der  Prostata  ist  entweder  eine  gieichmässige,  oder  sie  betrifft  nur  den 
einen  oder  den  anderen  Seitenlappen,  oder  sie  kann  auch  gänzlich  fehlen.  Die 
Sulci,  welche  die  Lobi  trennen,  sind  dann  entweder  vollkommen  ausgeglichen, 
und  erscheint  der  durch  den  Mastdarm  fühlbare  Tumor  fast  viereckig,  oder 
die  Eurchen  stellen  sich  dem  tastenden  Finger  als  rinueuartige  Vertie- 
fungen dar.  Je  mehr  das  die  Drüse  umgebende  Zellgewebe  ergriffen  ist, 
desto  weniger  deutlich  sind  die  Grenzen  desselben  zu  erkennen. 
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Hat  sich  die  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe,  Blase,  Mast- 
darm, Mittel  fleisch,  Gesäss,  vordere  Bauchwand,  Leistengegend  —  ausge- 
breitet, so  findet  man  an  den  entsprechenden  Stellen  eine  harte  Geschwulst, 
und  treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase,  des  Mastdarms  und 
des  Peritoneums  zu  Tage. 

Ist  man  behufs  Behebung  der  Harnretention  gezwungen,  einen  Katheter 
in  die  Blase  einzuführen,  so  fühlt  der  Kranke  in  dem  Momente,  wo  er  in 
die  Pars  prostatica  urethrae  eintritt,  einen  enormen  Schmerz  und  kann 
man  dieselbe  ohne  Anwendung  der  Chloroformnarkose  oft  gar  nicht  passiren. 

Hat  man  nur  ein  metallisches  Instrument  zur  Verfügung,  so  läuft 
man  Gefahr  das  succulente  Drüsengewebe  zu  verletzen  und  wird  man  das- 
selbe ohne  Gefahr  der  Erzeugung  eines  falschen  Weges  nur  dann  l)is  in 
die  Blase  bringen  können,  wenn  man  es,  je  nachdem  beide  oder  nur 
ein  Lappen  der  Drüse  vergrössert  sind,  zwischen  den  Beinen  des  Patienten 
senkt,  oder  der  Seite  des  afficirteu  Drüsenlappens  nähert. 

Die  Abscedirung  der  entzündeten  Drüse  kündigt  sich  gewöhnlich 
unter  Zunahme  der  Geschwulst  und  Steigerung  aller  Zufälle  durch  Schüttel- 
fröste und  heftige  tobende  und  klopfende  Schmerzen  an.  Die  im  Mast- 
darm fühlbare  Geschwulst  erscheint  an  einer  oder  mehreren  Stellen  weicher, 
fiuctuirend,  die  Bedeckungen  mit  derselben  fester  verwachsen.  Die  in  die 
Harnröhre  eingeführte  Sonde  stösst  jenseits  der  Pars  membrauacea  auf 
ein  weiches,  niederdrückbares  Hinderniss.  Nach  einer  verschieden  langen 
Zeit  —  selten  vor  Ablauf  einer  Woche  —  lassen  die  Beschwerden,  insbe- 
sondere der  Harndrang  plötzlich  nach;  der  Eiter  hat  sich  einen  Weg  nach 
aussen  gebahnt.  Der  spontane  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  während  der 
Harnentleerung  oder  des  Defäcationsactes. 

Nicht  selten  wird  der  Abscess  durch  den  Katheterismus  geöffnet,  in 
welchem  Ealle  aus  dem  Instrumente  Eiter  abfliesseu  wird.  Der  Eiter  hat 
gewöhnlich  einen  üblen  Geruch  imd  ist  durch  das  beigemischte  Prostata- 
secret  von  leimartiger,  klebriger  Beschaffenheit. 

Der  häufigste  und  günstigste  Durchbruch  ist  der  in  die  Harnröhre. 
Der  Aufbruch  eines  voluminösen  Abscesses  in  die  Urethra  gibt  sich  durch 
einen  plötzlichen,  überschwemmenden,  den  Kranken  heftig  erschreckenden 
„Tripper"  zu  erkennen,  der  je  nach  der  Grosse  des  Abscesses  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  anhält  (Pitha^).  Au  den  Durchbruch  in  die  Harnröhre 
reiht  sich  die  Entleerung  in  den  Mastdarm.  Dieser  Ausgang  ist  insofern 
ein  minder  günstiger,  als  Fäcalmassen  in  die  Abscesshöhle  gelangen  und 
dadurch  ülceration  und  Gangrän  bedingt  werden  können,  worauf  das  Zurück- 
bleiben  von  Mastdarmfisteln   zu   befürchten   ist,   die   eine   längere  Zeit  zu 

')  1.  c.  p.  142. 


Symptomatologie.  259 

ihrer  Sehliessimg  bedürfen.  Seltener  und  minder  günstig  ist  die  Perforation 
in  die  Blase. 

Am  seltensten  imd  zugieicli  nngünstigsten  ist  die  doppelte  Eröffnung 
des  Abscesses  sowohl  gegen  die  Harnröhre  oder  die  Blase  hin,  als  auch 
gegen  den  Mastdarm,  weil  dann  Urethro-,  resp,  Vesicorectalfisteln  zurück- 
bleiben können,  die  einerseits  den  Abfluss  von  Urin  in  den  Mastdarm, 
andererseits  den  Uebergang  von  Darmgasen  in  die  Blase  ermöglichen 
(ZeissV).  Von  den  Diirchbrüchen  nach  aussen  ist  der  günstigste,  wenn 
auch  nicht  der  häufigste,  der  gegen  das  Mittelfleisch,  der  ungünstigste  jener, 
welcher  gegen  die  Bauchhöhle  hin  erfolgt. 

Die  acute  Prostatitis  pflegt  ihr  Höhestadium  innerhalb  einer  Woche 
zu  erreichen.  Dann  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Resolution  ein, 
welche  innerhalb  weiterer  14  Tage  beendet  sein  kann.  Dieselbe  ist  jedoch 
nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  eine  vollständige.  Gewöhnlich 
bleibt  die  Drüse  mehr  oder  weniger  vergrössert,  der  Blasenhals  reizbar, 
so  dass  Rückfälle  der  Entzündung  ein  häufiges  Vorkommniss  bilden,  wo- 
durch die  Chronicität  des  Entzündungsprocesses  eingeleitet  wird.  Der  seltenste 
Ausgang  ist  der  in  Suppuration.  Sind  die  Abscesse  klein,  gelangt  kein 
Urin  in  die  Abscesshöhle,  so  pflegen  sie  sehr  bald  zusammenzufallen,  sich 
mit  Granulationen  zu  füllen  und  schliesslich  zu  vernarben.  Ist  hingegen 
ein  ansehnliche!-  Theil  der  Drüse  durch  die  Suppuration  zerstört  worden, 
dann  Avird  die  Abscesshöhle  in  der  Regel  von  starren,  fibrösen,  an  die 
Umgebung  fixirten  Wänden  gebildet,  welche  sich  nicht  zusammenziehen 
können  und  keinen  günstigen  Boden  für  eine  üppige  Granulationsbildung 
abgeben. 

Die  Abscesshöhle  persistirt,  bedeckt  sich  in  ihrem  Innern  mit  einer 
pyogenen  Membran,  füllt  sich  mit  Jauche  und  Urin,  nimmt  allmälig  an 
Umfang  zu,  und  wii-d  für  den  Kranken  die  Ausgangsstätte  chronischer 
Riterausflüsse  aus  der  Harnröhre  und  mannigfaltiger,  höchst  lästiger  Be- 
schwerden beim  Absetzen  von  Harn  und  Stuhl. 

Lange  bestehende  Eitercavernen  geben  Veranlassung  zu  acuten  und 
chronischen  Entzündungen  der  Nachbarschaft;  es  entwickeln  sich  im  kleinen 
Becken  verborgene,  langwierige  Eiteruugsprocesse;  es  entstehen  Harninfil- 
trationen und  Harnfisteln;  Blase  und  Niere  werden  gleichfalls  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  wenn  der  Kranke  nicht  auf  raschem  Wege  durch 
Urämie,  Pyämie,  Septikämie  oder  Peritonitis  getödtet  wird,  so  verfällt  er 
einem  Marasmus,  der  Jahre  lang  währen  kann,  bis  der  Tod  als  Erlöser 
erscheint. 


'j  1.  c.  p.  102. 

17" 


260  Erkrankung  der  Prostata. 

Demselben  Symptomeucomplex  wie  bei  der  acuten  Prostatitis  begegnet 
mau  auch  bei  der  chronischen  Prostatitis,  nur  ist  die  Intensität  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  mehr  oder  weniger  abgeschwächt.  Der  Kranke  hat 
fremdartige,  unangenehme,  mitunter  schmerzhafte  Empfindungen  im  Mittel- 
lleische,  am  After  und  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Harnröhre,  welche 
gegen  die  Lendengegend  und  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlen,  durch 
längeres  Gehen  und  anhaltendes  Sitzen  gesteigert  zu  werden  pflegen.  Das 
Harnbedürfniss  ist  erhöht;  das  Harnen  erzengt  brennende  Schmerzen  in  der 
Tiefe  der  Harnröhre,  so  wie  an  den  geschwollenen,  mit  einander  verklebten 
Lefzen  ihrer  Mündung,  geht  in  mehreren  Absätzen  zuweilen  nur  tropfenweise 
vor  sich  und  erfordert  eine  kräftigere  Mitwirkung  der  Bauchpresse.  Der 
Harnstrahl  beschreibt  einen  kleineren  Dogen,  ist  dünn,  häufig  gespalten. 
Am  Ende  der  Harnentleerung  dauert  der  Schmerz  oft  noch  einige  Zeit  fort 
und  gehen  mit  oder  ohne  Pressen  noch  einige  Tropfen  trüben  Harns  ab, 
dem  in  schwereren  Fällen,  wenn  der  Harnzwang  ein  heftigerer  ist,  auch 
Blutstropfen  beigemengt  sein  können.  Zu  einer  förmlichen  Ischurie  kommt 
es  nur  in  Ausnahmsfällen  unter  der  Einwirkung  accidenteller  Keize.  Ebenso 
wie  die  Harnentleerung  ist  auch  die  Stuhlentleerung  träge  und  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft.  Auch  dej'  Coitus  vollzieht  sich  nicht  selten  unter 
schmerzhaften  Empfindungen  im  Damme  und  in  der  Eichel. 

Das  Hauptsymptom  der  Krankheit  jedoch  ist  der  continuirliche  oder 
temporäre  Abgang  einer  spermaähnlichen,  trüben,  zumeist  weisslichen,  durch 
die  Beimengung  von  Blut  oder  dessen  Derivaten  zuweilen  röthlichen,  grün- 
lichen, blauen  oder  grauen  Flüssigkeit  von  dicklicher,  kleisteriger  Con- 
sistenz  und  alkalischer  Keaction,  welche  nach  Sperma  riecht,  die  Wäsche 
steift  und  in  derselben  Flecke  erzeugt,  die  im  Centrum  weiss,  am  Rande 
bläulich,  grünlich  oder  röthlich  gefärbt  sind  (PitJia^)  —  Prostatorrhoe. 
Dieses  Secret  fliesst  entweder  spontan  ab  oder  mengt  sich  den  letzten 
Tropfen  des  gelassenen  Harns  bei  oder  es  entleert  sich  bei  heftigem  Pressen 
'zum  Stuhl.  Seine  Menge  variirt  in  24  Stunden  von  einigen  Tropfen  bis  zu 
fünf  und  zehn  Gramm  (Socin-).  Die  reichlichste  Absonderung  erfolgt  beim 
Stuhlgänge,  und  pflegen  die  Kranken  anzugeben,  dass  sie  bei  dessen  Abgang 
einen  unangenehmen  Kitzel  in  der  Harnröhre  empfinden  und  nach  dem- 
selben sehr  matt  und  abgespannt  sind.  Wegen  der  Aehnlichkeit  des  Secretes 
mit  dem  Samen  halten  die  Kranken  den  Ausfiuss  um  so  eher  für  Sperma- 
torrhoe,  wenn  sie  gleichzeitig  von  häufigen  Pollutionen  gequält  werden  und 
die  Entleerung  des  Secretes  dieselbe  Empfindung  wie  eine  Ejaculation  er- 
zeugt.   Dieser  Glaube  übt  eine  deprimirende  Rückwirkung  auf  die  Geistes- 
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lind  Körperkräfte:  der  Kranke  fängt  an,  sich  für  impotent  zn  halten  und 
verfällt  bei  längerem  Bestände  des  Leidens  der  Hypochondrie  und  Me- 
lancholie. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  lassen  sich  jedoch  in  dem  Se- 
crete  in  der  Regel  keine  oder  nur  vereinzelte  Samenfäden  nachweisen.  Dasselbe 
besteht  zunächst  aus  Serum  und  den  Formelementen  des  Eiters,  Schleimes 
und  des  Uebergangepithels  der  Harnröhre,  und  erhält  sein  charakteristisches 
Gepräge  durch  die  Anwesenheit  von  Prostataconcretionen,  geschichteten  Amy- 
loiden und  Stücken  von  Drüseuschläuchen  mit  den  typischen  Cylinderzellen. 
Ausserdem  findet  man  in  demselben  moleculares  Fett,  Pigment  und  rothe  Blut- 
körperchen. Behandelt  man  das  Secret  auf  dem  Objectträger  mit  einprocen- 
tigem  phosphorsaureu  Ammoniak,  so  werden  sich  beim  Eintrocknen  die  schönen 
Wetzsteinformen  der  Böttcher'' sehen ')  Spermakrystalle  ausscheiden.  Eine 
Samenbeimischuug  in  grösserer  Menge  wird  nur  in  jenen  Fällen  vorhanden  sein, 
wo  die  Reizung  der  Prostata  auf  die  den  Samen  ableitenden  und  bereitenden 
Organe  übergegriffen  hat  und  wo  gleichzeitig  ein  echter  Samenfluss  vor- 
handen ist  —  P^Y/irt's")  Ecoulement  mixte. 

Dieses  Secret  verleiht  dem  gelassenen  Harn  eine  trübe  Beschaffenheit 
und  einen  opalescirenden  Schimmer,  zertheilt  sich  jedoch  nicht  vollständig 
in  demselben,  sondern  bildet  massige,  gräuliche  Urethral fäden. 

Bei  der  TTntersuchung  per  anum  et  urethram  findet  man  die  Prostata 
mehr  oder  weniger  em])findlich,  vergrössert,  ihre  Oberfläche  höckerig  uneben; 
doch  kann  auch  jede  wahrnehmbare  Yolnmszunahme  fehlen.  Der  Druck  des 
im  Mastdarme  befindlichen  Fingers  wird,  falls  der  Kranke  schon  längere 
Zeit  keinen  Stnlil  abgesetzt  hat,  das  Secret  der  Drüse  au  die  Harnröhren- 
mündung befördern.  Die  Untersuchung  mit  dem  Endoskope  ergibt  die  Sym- 
ptome chronischer  Urethritis  der  Pars  membranacea  und  prostatica,  meist 
auch  Schwellung,  Röthung  und  Empfindlichkeit  des  Caput  gallinaginis,  und 
gelang  es  Flmier")  in  einem  Falle,  bei  Druck  mit  dem  Endoskope,  den 
Austritt  der  prostatischen  Flüssigkeit  aus  den  Mündungen  zu  beiden  Seiten 
des  Schnepfenkopfes  direct  zu  beobachten. 

Die  Abscedi]-ung  der  chronisch  entzündeten  Drüse  ruft  in  der  Regel 
nur  geringfiigige  Erscheinungen  hervor  und  sind  in  der  Literatur  Fälle  ver- 
zeichnet, wo  selbst  umfangreiche  Abscesse  während  des  Lebens  des  Kranken 
so  Symptomenlos  verlaufen  sind,  dass  sie  erst  bei  der  postmortellen  Section 
entdeckt  wurden  *). 


')  Siehe  p.  43  und  121. 
=)  1.  c.  p.  143. 
')  1.  c. 

*)  Siehe  unter  Anderem    den  Fall    von  Pitman  in  der  Lancet.  London.  Americ, 
edit.  Jauuary  1861.  p.  69. 
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Beim  Diirclibruche  des  Abscesses  in  die  Harniühre  wird  der  Kranke 
scheinbar  an  Urincontinenz  leiden,  indem  die  bei  jeder  Miction  mit  Urin 
sich  füllende  Eitercaverne  ihren  Inhalt  nur  langsam  und  nicht  vollständig 
wieder  abgibt,  so  dass  aus  der  Harnröhre  fast  unaufhörlich  mit  Eiter  ge- 
mischter Harn  abfliesst.  Die  einem  solchen  Kranken  eingeführte  Sonde  wird 
sich  in  der  Caverne  verfangen  und  wird  man  sich  durch  Controlirung  der 
Lage  der  Sonde  mittelst  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  über- 
zeugen müssen,  ob  die  Spitze  derselben  in  die  Harnblase  gelangt  ist  oder  nicht. 

Die  Symptomatologie  der  Prostataconcretionen  besprechen  wir  in  dem 
die  „Harnröhrensteine"  behandelnden  Kapitel.  Die  tuberculisirende  Pro- 
statitis soll  nach  Adams  im  Beginne  gi'osse  Aehnlichkeit  mit  den  Sym- 
ptomen des  Blasensteins  haben. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Prostatitis  ist  ein  langsamer.  Stadien 
der  Besserung  wechseln  mit  Stadien  der  Verschlimmerung.  Unzweckmässige 
Lebensweise,  mechanische  Beleidigungen  durch  eingeführte  Instrumente, 
Stockungen  im  Eiterabflusse,  ein  neuer  Tripperanfall  etc.  können  die  chro- 
nische Entzündung  zu  einer  acuten  anfachen.  Je  länger  der  chronische 
Prostatakatarrh  besteht,  desto  mehr  wird  auch  die  Schleimhaut  des  Blasen- 
halses katarrhalisch  afficirt;  die  Uvula  und  das  Trigonum  röthen  sich  und 
schwellen  an.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  häufig  wiederkehrenden  krampf- 
haften Contractionen  des  Blasenhalses.  Durch  diese  längere  Zeit  unter- 
haltene Muskelthätigkeit  entwickelt  sich  allmälig  die  Hypertrophie  der 
musculären  Elemente  der  Prostata. 

Nicht  selten  gesellen  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  ein  Katarrh 
der  Blase  selbst,  chronische  Nephi-itis  oder  Complicationen  von  Seiten  der 
den  Samen  bereitenden  und  ableitenden  Organe  hinzu.  Zeissl  hat  auch 
Entzündungen  des  Plexus  veuosus  urethrae  et  vesicae  mit  Thrombenbildung 
beobachtet,  welche  sich  durch  gesteigerte  Harnbeschwerden  und  intermitti- 
rende  Fieberbewegungen  kund  geben. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  blennorrhagischeu  Prostatitis  acuta  ist  gegeben 
durch  den  Nachweis  eines  vorausgegangenen  Harnröhrentrippers,  durch  die 
Localisirung  der  Entzündungserscheinuugen  in  den  hinteren  Partien  der 
Harnröhre,  durch  den  Harn-  und  Stuhlzwang,  durch  eine  plötzlich  ein- 
tretende Harnverhaltung,  durch  die  im  Mastdarme  fühlbare  empfindliche 
Geschwulst  und  durch  die  Ablenkung  des  in  die  Harnröhre  eindringenden 
Katheters.  Die  blenuorrhagische  Prostatitis  acuta  unterscheidet  sich  durch 
nichts   von   den   übrigen   höchst  selten  vorkommenden  selbständigen,  sowie 


Dia^ose.  263 

von  den  aus  anderen  Ursaclien  entstandenen  Prostataentzüudnngen.  Es  wäre 
nur  anzuführen,  dass  sie  eine  geringere  Disposition  zur  Eiter-  und  Caverneu- 
tildung  zeigt,  als  die  durch  traumatische  und  chemische  Einwirkungen 
hervorgerufenen  Prostataentzündungen. 

Die  einzigen  Ej-aukheiten ,  mit  welchen  die  acute  Prostatitis  ver- 
wechselt werden  kann,  sind  die  Entzündung  des  Blasenhalses  und  Cou- 
crementbil düngen  in  der  Blase.  Die  heftigen  Schmerzen  beim  Uriniren,  der 
häufige  Harndrang  und  der  Harnzwang  sind  sowohl  der  Prostatitis,  als  auch 
der  C3'stitis  gemeinsam;  jedoch  pflegen  diese  Erscheinungen  bei  der  Cystitis 
einen  höheren  Grad  zu  erreichen,  als  bei  der  Prostatitis.  Anderseits  pflegen 
die  Schwierigkeiten  in  der  Entleerung  des  Harns  bei  der  Prostatitis  grösser 
zu  sein,  als  bei  der  Cystitis;  eine  vollständige  Harnretention  beobachtet 
man  bei  letzterer  niemals.  Der  Tenesmus  bei  der  Cystitis  fördert  fast  immer 
einen  blutigen  Harn  zu  Tage,  während  dies  bei  der  Prostatitis  nur  aus- 
nahmsweise und  vorübergehend,  wenn  der  ZAvang  ein  sehr  heftig-er  ist,  o-e- 
schiebt.  Lässt  man  den  Kranken  in  zwei  Portionen  uriniren,  so  werden  bei 
der  Prostatitis,  in  deren  Anfaugsstadieu,  entsprechend  der  Suppression  des 
Secretabflusses  aus  der  Harm-öhre,  beide  Portionen  Harns  klar  sein,  während 
bei  der  Cystitis  beide  Portionen  mehr  oder  weniger  trüb  erscheinen  werden. 
Nach  einem  Eiterdurchbruche  in  die  Harnröhre,  der  sich  durch  einen  plötz- 
lich eintretenden  Ausfluss  aus  derselben  kund  zu  geben  pflegt,  wird  ent- 
weder nur  die  erste  Portion  des  zweitgetheilten  Harns  getrübt  sein,  die 
zweite  hingegen  klar  erscheinen,  oder  wenn  beide  Portionen  trübe  sind,  so 
wird  die  erstere  trüber  sein  als  die  zweite,  und  compactere  Flocken  ent- 
halten als  die  letztere ').  Bei  der  Cystitis  hingegen  reissen  gerade  die  letzten 
Tropfen  Harns  den  im  Bhisengrunde  angesammelten  Schleimeiter  mit  sich 
und  wird  daher  der  Inhalt  des  zweiten  Gefässes  trüber  sein  als  der  Inhalt 
des  ersten. 

Aehnlich  wie  mit  den  Beschwerden  in  der  Harnentleerung  verhält  es 
sich  mit  den  Beschwerden  in  der  Stuhlentleerung.  Der  Stuhlzwang  und  die 
Stuhlverstopfung  sind  bei  der  Prostatitis  intensiver  als  bei  der  Cystitis. 
Was  die  Sondirung  der  Harnröhre  betrifft,  so  ist  sie  bei  der  Entzündung 
des  Blasenhalses  bedeutend  schmerzhafter  als  bei  der  Entzündung  der  Pro- 
stata. Jeden  nach  Berücksichtigung  der  angegebenen  Unterscheidungsmerk- 
male  noch   zurückbleibenden  Zweifel   behebt   die  Untersuchung   per  anum. 

Den  Blasensteinen  und  der  acuten  Prostatitis  gemeinsam  sind  die 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  besonders  aber  jene  Schmerzen, 
welche  von  den  Kranken   in   der  Gegend   des  Blasenhalses  gefühlt  werden, 

')  Siehe  p.  104. 
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ferner  die  Dysiirie,  Sti-aiigurie  und  Lscliuric,  cndlicli  dl(.'  kiampfhaften 
Zusammenzichungen  im  Mastdarme  und  die  unangenolimon  Knipfindiingei! 
im  Mittelfleisclic. 

Die  Schmerzen  in  der  Harnröhre  pflegen  jedoch,  wenn  sie  durdi  die 
Anwesenheit  von  Steinen  am  Blasengrunde  veivanlasst  werden,  zu  v'^r- 
schwinden,  wenn  die  Krankon  der  L'iilio  pflegen;  die  Harnretention  tritt 
ph"»tzlich  ein,  um  eben  so  rasch  wieder  zu  verschwinden,  wenn  der  Kranke 
die  Stellung  des  Körpers  verändert  und  die  unangenehmen  Empfindungen 
im  Mastdarme  und  im  Perineum  erreichen  in  der  Regel  nicht  einen  so 
hohen  Grad,  wie  bei  der  acuten  Prostatitis,  und  sijid  nicht  so  andauernd 
wie  bei  dieser.  Wo  die  rationellen  Kennzeichen  und  die  Untersuchung  per 
anum  nicht  ausreichen,  um  Plasensteine  ausschliessen  zu  können,  wird  man 
zur  unmittelbaren  Uiitorsuchung  der  Plase  mittelst  der  Steinsonde  schreiten 
müssen. 

H.  ZeissV)  erwähnt  noch  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer 
acuten  Prostatitis  mit  phlegmonösen  Zellgewebsinfiltraten  im  Cavum  ischio- 
rectale  rechter-  oder  linkerseits.  Der  laterale  Sitz  der  Geschwulst,  die  ge- 
ringeren Harnbeschwerden  und  die  unbehinderte  Einführung  des  Katheters 
entscheiden  für  den  Sitz    des  Krankhoitsprocesses    im  Cavum  ischio-rectale. 

Schwieriger  als  die  Erkennung  der  acuten  Prostatitis  ist  die  Diagnose 
der  chronischen  Prostataentzündung.  Sie  gründet  sich  auf  die  durch  Palpation 
der  Prostata,  Sondirung  dei-  Harnröhre  und  die  Urethroskopie  gewonnenen 
üntersuchungsresultate,  auf  das  Erscheinen  von  Secret  an  der  Harnröhren- 
mündung bei  der  Defäcation  und  bei  Druck  auf  die  Prostata  und  auf  den 
mikroskopischen  Charakter  dieses  Secretes.  Terwechslungen  wären  möglich 
mit  chronischem  Tripper,  Spermatorrhoe  und  Azoospermatorrhoe,  d.  i.  Samen- 
fiuss  bei  azoospermischen  Individuen. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  des  uncomplicirten  chronischen 
Trippers  und  der  Prostatorrhoe  verweisen  wir  auf  das  pag.  121  Gesagte. 
Spermatorrhoe  und  Azoospermatorrhoe  wird  mau  ausschliessen  können,  wenn 
in  dem  Secrete  weder  reichliche  Mengen  von  Spermatozoon,  noch  die  Form- 
bestandtheile  des  Samenblasensecretes  nachzuweisen  sind. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  blennorrhagischen  Prostataerkrankungen  ergibt  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten.  Die  acuten  Formen  gestatten  quoad  restitutionem 
in  integrum   eine   günstigere  Vorhersage   als    die  chi'onischen  Formen.    Sie 


1)  1.  c.  p.  103  und  104. 
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endigen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Eesorption  des  ge- 
setzten Exsudates,  und  kommt  es  zur  VereiteruDg  desselben,  so  pflegt  sich 
die  Abscesshöhle  bei  zweckmässiger  Behandlung  nnd  günstiger  Constitution 
binnen  kurzer  Zeit  unter  mehr  oder  weniger  starker  Schrumpfung  des  Or- 
ganes  zu  schliessen.  Gefährlich  ist  die  phlegmonöse  Prostatitis;  langwierige 
Fistelbihlungen  sind  häufig  der  schliessliche  Ausgang  derselben,  und  endigt 
sie  zuweilen  mit  dem  Tode.  Der  ungünstigste  Ausgang  ist  bei  tuberculösen 
und  scrophulösen  Individuen  zu  l>efürchten. 

Ein  hartnäckiges,  schwer  zu  l)ekämpfendes  Leiden  ist  die  chronische 
Prostatitis.  Eine  relativ  günstige  Prognose  gestatten  noch  die  uncom- 
plicirten  Formen  derselben,  bei  welchen  es  nicht  zu  Bhisenkatarrhen,  chro- 
nischer Nephritis  gekommen.  Jedenfalls  schaft't  sie  eine  Prädisposition  zur 
senilen  Hypertrophie  der  Prostata.  Sind  Abscesse  in  derselben  entstanden, 
so  pflegen  sie  mit  der  Harnröhre  zu  commuuiciren,  sind  daher  stets  mit 
Harn  gefüllt  und  zeigen  eine  geringe  Tendenz  zur  narbigen  Verschliessung. 
Sind  solche  Eitercavernen  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  verzögert  sich  deren 
Vernarbnng,  so  kann  es,  zumal  liei  dyskrasischen  Individuen,  zur  Phthise 
der  Genitaloro-ane  kommen,    welche    endlich   zu  tödtlichera  Auso-ange  führt. 


Therapie. 

Wenn  im  Ycrlaufi'  eines  acuten  Harnröhrentrippors  Erscheinungen 
auftreten,  welche  auf  ein  Ueliergreifen  der  Entziindung  der  Harnröhren- 
schleimhaut auf  die  Vorsteherdrüse  hindeuten,  darf  die  specifische  Behand- 
lung des  Harnröihrentrippers  nicht  weiter  fortgesetzt  werden,  und  muss  viel- 
mehr ausschliesslich  der  Entzündung  dei-  Prostata  Reclinung  getragen  werden. 
Man  muss  den  Gebrauch  der  ätherisch  balsamischen  Mittel,  gleichwie  die 
örtliche  Behandlung  der  Urethritis  unterbrechen,  man  muss  dem  Kranken 
Bettruhe  und  J'ieberdiät  empfehlen  und  durch  die  Verabreichung  milder 
Purgantien  oder  öliger  Klystierc  Sorge  tragen  für  die  tägliche,  reizlose  Ent- 
fernung der  Faeces.  Haben  die  Entziindungserscheinungen  einen  hohen  Grad 
erreicht,  so  ist  die  antiphlogistische  Localliehandlung  mit  aller  Energie  ein- 
zuleiten. Am  besten  hat  sich  die  Application  von  Blutegeln  (10 — 20  Stück) 
am  Damme  und  in  der  umgebenden  Partie  des  Afters  bewährt.  Die 
Ansetzung  der  Blutegel  unmittelbar  an  die  vordere  Wand  des  Rectum 
vermittelst  gekrümmter,  speculumartiger  Instrumente,  wie  solche  von 
Hvghes'),  Bc'gin"),  B('rmi(V'),  Patterson  und  Craig')  angegeben  worden  sind. 


*)  Diseases  of  the  prostate  crlanrl.  Dublin  1870. 

^)  Dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  cii   \'6  Vols.  Vol.  XIII.  p.  597.  1835. 

')  Maladies  de  la  prostate.  Th^se  1857. 

')  The  Lancet.  vol.  XXXIX,  p.  645  und  vol.  XL,  p.  299.  Mai  1841. 
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ist  uubeqiiem  und  schmerzhaft.  Der  Bluteiitziehimg  lässt  man  ein  kurze 
Zeit  (5—10  Minuten)  andauerndes  möglichst  heisses  Sitzbad  folgen, 
welches  man  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholen  und  mit  warmen 
Wannenbädern  alternireu  lassen  kann.  Sie  verursachen  eine  heftige,  selbst 
schmerzhafte  Hyperämie  der  Haut  des  Beckens  und  eine  allgemeine  Dia- 
phorese,  welche  der  Blutüberfüllung  der  inneren  Beckenorgane  entgegenwirkt. 

In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Sitzbädern  bedeckt  man  die 
Dammgegend  mit  heissen  Kataplasmen  oder  Breiumschlägen.  Die 
von  Guillon ')  vorgeschlagenen  Rectal katapl asm en  sollen  die  Einwirkimg 
der  Wärme  direct  auf  das  kranke  Organ  vermitteln,  doch  ist  deren  An- 
wendung sehr  umständlich.  Empfehlenswerther  zu  diesem  Zwecke  ist  der 
Atzperger^okQ  Apparat.  Es  ist  dies  ein  metallener.  12 — 14  Ctm.  lauger 
Zapfen  mit  einem  birnförmigen  Ende,  dessen  Cavum  durch  eine  Scheide- 
wand in  zwei  Theile  getheilt  ist,  welche  nur  oben  mit  einander  com  ■ 
municiren,  und  deren  jeder  mit  einem  Kautschukschlauche  in  Verbindung 
steht,  von  denen  der  eine  in  ein  höherstehendes  Reservoir  getaucht  wird, 
der  andere  in  ein  auf  dem  Boden  stehendes  Gefäss  reicht.  Führt  man  den 
Zapfen  gut  geölt  in  das  Rectum  ein  und  lässt  Wasser  von  38 — 40"  C. 
durch  die  Schläuche  und  den  Zapfen  circuliren,  wird  dasselbe  seine  Eigen- 
wärme der  gutleitenden  metallischen  Birne  übertragen  und  die  directe  Ein- 
wirkung der  Wärme  auf  die  Rectalschleimhaut  und  durch  diese  auf  die 
Prostata  vermitteln. 

In  neuerer  Zeit  wird  von  französischen  Aerzten  (Dklay,  Uorand, 
Jidlien)  die  kalte  Behandlung  empfohlen.  Die  Kälte  wird  in  der  Form 
von  Eisbeuteln,  welche  auf  das  Mittelfleisch  gelegt  werden,  oder  in  der  Form 
von  Kaltwasserklystieren  angewendet,  oder  man  schiebt,  wie  es  Horand')  für 
die  Behandlung  der  Cystitis  vorgeschlagen  hat,  Eisstücke,  die,  um  Ver- 
letzungen des  Anus  und  Rectum  zu  vermeiden,  in  Goldschlägerhaut  ein- 
geschlagen werden,  in  den  Mastdarm,  oder  man  lässt  durch  den  Atzperger- 
schen  Apparat  kaltes  Wasser  circuliren. 

Welchem  antiphlogistischen  Agens  in  dem  speciellen  Falle  der  Vor- 
zug gegeben  werden  soll,  darüber  entscheidet  das  subjective  Empfinden  des 
Krauken;  die  Wärme  wird  in  der  Regel  besser  vertragen  als  die  Kälte  und 
ist  unbedingt  in  jenen  Fällen  anzuwenden,  die  eine  Tendenz  zur  Eiter- 
bildung zeigen. 

Neben  diesen  beiden  Agentien  ist  die  Einreibung  quecksilber-  und 
jodhaltiger  Salben  in  das  Mittelfleisch  angezeigt,  welchen  Salben  man  zur 
Schmerzlinderung  Belladonnaextract  oder  Opiumpräparate  hinzu- 


*)  Journ.  de  connaiss.  ra^d.  Janvier  1844. 
^)  Lyon  möd.  t.  XV.,  p.  214.  1874. 
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fügen  kann.  Um  die  grosse  Sclimerzhaftigkeit  zu  vermindern,  werden 
ferner  die  verscliiedenen  Karcotica  innerlich  oder  äusserlich,  als  Salben, 
Stuhlzäpfchen,  Einspritzungen  in  die  Haut  oder  in  den  Mastdarm  in 
Anwendung  gezogen;  nur  nehme  man  bei  der  Verordnung  narkotischer  Mittel 
Rücksicht  auf  leichte  Stuhlentleerung.  Innerlich  reichen  die  Engländer 
ausserdem  solche  Mittel,  welche  in  dem  Rufe  stehen,  den  Harn  zu  ver- 
dünnen und  milder  zu  machen,  i,  e.  die  Salze  des  Kali  und  Natron,  denen 
man  das  reichliche  Trinken  eines  alkalinischen  Wassers  oder  eines  Natron- 
säuerlings, oder  auch  dünner,  schleimiger,  harntreibender  Abkochungen  sub- 
stituiren  kann.  Coutraiudicirt  ist  die  Anwendung  harntreibender  Mittel  bei 
drohender  Harnretention.  Tritt  dennoch  Harnverhaltung  ein  und  lässt  sich 
dieselbe  durch  prolongirte  warme  Vollbäder  nicht  beseitigen,  muss  zum 
Katheterismus  geschritten  werden,  der  mit  Vorsicht  am  besten  mit  Nelaton- 
Kathetern  mittleren  Kalibers  ausgeführt  wird.  Ist  der  Katheterismus  sehr 
schwierig,  lässt  mau  den  Katheter  bis  zur  Abnahme  der  Geschwulst  liegen. 
Ist  der  Katheterismus  unausführbar,  so  schreite  man  zur  Function  der 
Harnblase. 

Bei  einer  solchen  Behandlung  wird  es  gewöhnlich  gelingen,  die  Eite- 
rung hintanzubalten  und  die  Heilung  herbeizuführen.  Kommt  es  aber  dennoch 
zur  Bildung  eines  Abscesses,  welche  sich  durch  Schauer,  das  Gefühl  des 
Klopfens  etc.  anzukündigen  pflegt,  bat  man  sich  so  früh  als  möglich 
Gewissheit  zu  verschatfen,  in  welchem  Drüseulappen  die  Eiterbildung  statt- 
findet. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  Seitenlappen  der  Sitz  der  Sup- 
puration  sein;  in  dem  Mittellappen  kommen  Abscesse  selten  vor.  Bewirkt 
die  Geschwulst  keine  Harnretention,  hat  der  Eiter  keine  Neigung,  nach 
oben  gegen  das  Bauchfell  fortzuschreiteu,  so  kann  unter  Fortsetzung  der 
Application  von  Kataplasmen  die  spontane  Eröifnuiig  des  Abscesses  abge- 
wartet werden.  Wölbt  sich  der  Abscess  besonders  gegen  die  Haruröhre, 
dann  sind  die  Harnbeschwerden  sehr  bedeutend,  und  kann  die  vorsichtige 
Einführung  eines  Katheters  den  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Urethra 
beschleunigen.  Ist  die  Fluctuation  vom  Mastdarm  aus  zu  fühlen,  so  kann 
der  Abscess  mittelst  eines  gekrümmten  Troicarts  punctirt  werden,  oder 
man  spaltet,  um  eine  möglichst  vollständige  Entleerung  des  Eiters  zu 
erzielen  und  der  Bildung  von  Fisteln  vorzubeugen,  die  vordere,  mit  dem 
Abscesse  gewöhnlich  verwachsene  Mastdarmwand  in  ausgiebiger  Weise 
mittelst  eines  bis  an  die  Spitze  umwickelten  Spitzbistouris  oder  mittelst 
eines  gedeckten,  verschiebbaren  Messers,  das  man  entweder  auf  dem  Finger 
oder  mit  Hilfe  eines  löffelförmigen  Speculum  in  den  Mastdarm  einführt. 
Vortheilhaft  ist  es,  der  Eröffnung  des  Abscesses  die  Durchschneidung  des 
Sphincter  ani  vorauszuschicken. 

Am    günstigsten   gestalten  sich  die  Verhältnisse,   wenn  der  Eiter  der 
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Schwere  nach  sich  seinen  Weg  nach  aussen  gegen  den  Damm  hin  l)ahnt; 
doch  mnss  demselben  möglichst  frühzeitig  Ausfluss  verschafft  werden,  damit 
er  nicht  innerhalb  der  tiefen  Dammfascie  sich  ausbreitend,  das  Bauchfell 
erreiche.  Die  Eröifnung  des  Abscesses  von]  Damme  aus  erheischt  grosse  Vor- 
sicht, um  Verletzungen  der  Blase  einerseits  und  des  Mastdarms  andererseits 
zu  vernieidon;  man  muss  die  Weichtheile  wie  beim  Steinschnitto  schichten- 
weise durchtrennen. 

Eine  etwaige  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  sich  einstellende  Blu- 
tung stillt  man  durch  Eiswassereinspritzimgen,  Einlegen  von  Eisstücken  oder 
durch  die  Unterbindung.  Abscesse,  welche  sich  in  den  Mastdarm  oder  nach 
aussen  entleert  haben,  erfordern  fleissige  autiseptische  Ausspülungen,  be- 
sonders gilt  dies  von  dem  nach  dem  Mastilarme  hin  durchgebrochenen  Ab- 
scesse,   welche  nach  jedem  Stulilgange  sorgfältig  gei-einigt    woi-den  müssen. 

Unter  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmassregeln  heilen  die  Mastdarm- 
und Dammabscesse  ziemlich  rasch,  ohne  irgend  welche  Folgen  nach  sich 
zu  ziehen,  während  bei  Eröffnung  des  Abscesses  gegen  die  Harnröhre  hin 
gewöhnlich  eine  langwierige  Eiterung  erfolgt. 

Gegen  die  zurückbleibende  Vergrösserung  oder  Induration  der  Drüse 
wurden  Jodkalium  (Thompson,  v.  Dittel)  oder  Bromkalium  (0/<s)  inner- 
lich oder  in  der  Form  von  Suppositorien  empfohlen.  Ueber  die  Behandlung 
etwa  zurückbleibender  Fisteln  geben  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  Aufschluss. 

Was  die  Therapie  der  im  Verlaufe  eines  Harnröhrentrippers  entstan- 
denen chronischen  Prostatitis  betrifft,  wird  sie  in  erster  Linie  die 
causale  Indication  zu  berücksichtigen  haben  und  die  Beseitigung  der  chro- 
nischen Urethritis  anzustreben  suchen.  Wir  verweisen  zu  diesem  Zwecke 
auf  das  bezüglich  der  Behandlung  der  Urethritis  chronica  posterior  bereits 
Gesagte. 

Die  tiefen  Irrigationen  mit  adstringirenden  Medicamenten,  die  Aetzungen 
des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  und  die  Sondencur,  letztere  zumal 
bei  begleitender  Hypertrophie  der  Prostata,  werden  die  besten  Dienste  leisten. 
Um  der  Indicatio  morbi  in  Bezug  auf  Entzündung  des  Parenchyms  der 
Prostata  zu  genügen,  sind  Instillationen  der  LvpoVschen  Jodjodkaliumlösung 
in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre,  parenchymatöse  Jodeinspritzungeu 
vom  Mastdarm  aus  (C.  Heine^),  sowie  das  Einlegen  jodhaltiger  Supposi- 
torien  in  den  Mastdarm  empfohlen  worden.  In  neuerer  Zeit  wird  der  Massage 
vom  Mastdarme  aus  das  Wort  geredet.  Englische  und  französische  Aerzte 
empfehlen  ausserdem  die  Einreibung  auflösender,  quecksilber-  und  jodhaltiger 
Salben  in  das  Perineum,  den  Unterleib  und  die  innere  Schenkelfläche,  die 
wiederholte  Application  ableitender  Mittel,  wie  Vesicantien,  Cantharidenessig, 


')  B.  V.  Langenbeck''&  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  16.  Bd.  1.  Heft. 
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Crotonöl,  Höllensteiulösungeu,  Blutegel,  blutige  Schröpf  köpfe,  das  Haarseil, 
das  Glülieisen  etc.  au  deu  genamiteu  Körperstelleu. 

Aucli  die  Auweuduug  der  Kälte  in  Eorm  vou  Kaltwasserklystiereu, 
Doucheu,  Sitz-,  Wauuen-,  Fluss-  uikI  Seebädern,  hat  sich  vou  gilustigem 
Eiuflusse  erwieseu,  ebeuso  die  Combiuatiou  der  thermischeu  uud  uiechauischeu 
Behandlung  mittelst  des  Psychrophors.  Dasselbe  gilt  vou  dem  Gebrauche 
medicameutöser  Bäder,  wie  Sool-  imd  Schwefelbäder. 

Die  äussere  Behaudluug  wird  durch  die  innere  Darreichung  von  Jod- 
und  Eisenpräparaten,  balsamischen  und  autispasmodischen  Mitteln,  durch 
den  Gebrauch  alkalischer  Wässer  oder  eines  Natronsäuerlings,  durch 
Trinkcuren  in  Karlsbad,  Kissingen,  Er anzensb ad  etc.  wesentlich  unter- 
stützt mid  gefördert.  Während  der  Zeit  der  Behandlung  muss  für  Kegelung 
der  Stuhlentleeruug  Sorge  getragen  werden,  die  Diät  muss  eine  kräftige 
aber  reizlose  sein,  und  durch  ein  geregeltes  sexuelles  Leben,  durch  eine 
zweckmässige  Vcrtheihmg  von  Arbeit,  Euhe  und  Zerstreuung,  durch  Land- 
aufenthalt, Reisen  etc.  muss  der  hypochondrischen  Verstimmung  des  Kranken 
entgegengearbeitet  werden. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  chronischen  Prostatitis  zur  Eiterung,  so 
ist  die  BehaiuUung  dieselbe  wie  bei  der  acuten  Prostatitis.  Die  Behandlung 
der  tuberculisirenden  Prostatitis  hat  vorzüglich  den  Allgemeinzustand  zu 
berücksichtigen   und    fällt    mit   der   der  Tuliorculose    überhaupt  zusammen. 


Die  Erkrankungen  des  Samenhügels  und  seiner 
adnexen  Tlieile. 

Die  Literatur  hat  mehrere  Beispiele  vou  Affectionen  des  Samenhügels 
und  seiner  Nachbai'gebilde  aufzuweisen,  welche  ihren  Ursprung  zweifellos 
einem  vorausgegangenen  Harnröhrentripper  zu  verdanken  hatten.  Diese 
Attectionen  erwiesen  sich  zumeist  als  katarrhalische  Erkrankungen  mit  deren 
Eolgezuständen,  wie  Hypertrophie,  Atrophie,  Geschwürs-  und  Narbenbildungen, 
polypöse  Wuclierungen  und  cystenartige  Erweiterungen..  Die  katarrhalische 
Erkrankung  blieb  entweder  auf  den  Samenhügel  beschränkt  oder  setzte 
sich  auf  die  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Organe,  die  Schleim- 
bautfalten  und  die  Mündungen  der  Ductus  prostatici  und  ejaculatorii  foi't. 
Andererseits  wieder  ist  die  Erkrankung  des  Samenhügels  blos  eine  Theil- 
erscheinung  der  Prostatitis,  Spermatocystitis  uud  Epididymitis. 

Nach  GrünfehTa ')    endoskopischem  Befunde    ist  der  katarrhalisch  er- 


')  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  uud  Blase.  Stuttgart  188L  p.  174. 
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krankte  .Sameiihiigel  in  allen  seinen  Tlieilen  vergrössert,  sein  Schleimbaut- 
überzug  gelockert  und  verdickt.  Wenn  die  Mündungen  der  Ductus  ]»rostatici 
niitei-griffen  sind,  stellen  sie  kraterfürmige  Vertiefungen  dar,  deren  Känder 
umgekrämi3t  sind  und  das  Niveau  der  Umgebung  wulstartig  überragen. 
Das  endoskopiscbe  Sebfeld  ist  reicblich  mit  einem  glasigen,  scbleimigen, 
trüben  Secrete  bedeckt,  das  aus  Schleim,  Eiter  und  Pflasterepithel  besteht, 
dem  zuweilen  auch  Sperraatozoen  beigemengt  sein  können.  Hypertrophische 
Samenhügel  können  das  Dreifache  ihres  Volumens  und  eine  skirrhöse  Härte 
erreichen  (C'iviale).  Die  Atrophie  bewirkt  Abplattungen,  Excavationen  oder 
einen  nahezu  völligen  Schwund  derselben.  Die  Ductus  prostatici  und  ejacu- 
latorii  werden  erweitert  und  Aeilieren  ihren  Tonus;  in  den  erweiterten  Aus- 
führungsgängen kommt  es  zur  Bildung  von  Concrementen.  Durch  Geschwürs- 
und Narbenbildungen  können  die  Mündungen  dieser  Gänge  verzogen,  verengt 
oder  gänzlich  geschlossen  werden.  Innerhalb  der  geschlossenen  Samengänge 
können  cystenartige  Erweiterungen  derselben  entstehen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  an  derartigen  Affectionen  des  Samen- 
hügels leidenden  Ej-aukeu  darbieten,  weisen  keine  constanteu  Charaktere  auf. 
Der  Symptomencomplex  fällt  entweder  mit  jenem  der  chronischen  Urethritis 
posterior  zusammen  oder  er  wird  durch  Erscheinungen  gedeckt,  wie  solche 
die  chronische  Prostatitis  zu  charakterisiren  pflegen,  oder  er  passt  in  den 
Eahmen  jener  abnormen  Zustände  der  Genitalsphäre,  welche  entweder  mit 
krankhaften  Samenverlusten  —  Pollutionen  und  Spcrmatorrhoe  —  oder 
mit  Aspermatismus  einhergehen. 

Die  Diagnose  pathologischer  Veränderungen  des  Samenhügels  gehört 
zu  den  schwierigen  Aufgaben.  Wie  bei  den  meisten  Krankheiten  des 
Blasenhalses  erschwert  die  hochgradige  Sensibilität  der  Harnröhre  die  Ein- 
führung explorativer  Instrumente,  wie  des  Endoskopes  und  der  Haruröhren- 
sonden.  Aber  auch  die  Ausführbarkeit  der  localen  Untersuchung  wird  nicht 
in  allen  Fällen  die  Diagnose  sicherstellen,  die  subjectiven  Symptomeu- 
gruppen  nicht  immer  durch  die  objectiven  Wahrnehmungen  ihre  Deckung 
finden.  Es  können  bedeutende  Störungen  im  Bereiche  der  sexuellen  Sphäre 
vorhanden  sein,  ohne  dass  es  möglich  ist,  mit  den  uns  heutzutage  zu 
Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  die  entsprechenden  objectiven  Veränderungen 
aufzufinden.  Gewöhnlich  müssen  die  Lücken  in  dem  Ergebnisse  der  localen 
Untersuchung  per  iuductiouem  et  exclusionem  ausgefüllt  werden  und  zu- 
weilen geben  alle  diagnostischen  Behelfe  zusammengenommen  keinen  Auf- 
schluss.  Was  schliesslich  den  Zusammenhang  krankhafter  Affectionen  des 
Samenhügcls  mit  dem  Trippei'processe  betrifl't,  so  darf  bei  der  Diagnose 
derselben  nicht  vergessen  werden,  dass  hyperämische  und  katarrhalische 
Zustände  dieses  Gebildes  durch  Excesse  in  Venere,  Onanie,  regelwidrige  Aus- 
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Übung  des  Geschlechtsactes,  reizende  Injectiouen,  Katheter,  Bougies,  durch 
Prostata-  und  Blasensteine  etc.  ebenfalls  hervorgerufen  werden  können. 

Ebenso  schwierig  wie  die  Diagnose  ist  auch  die  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Crista  urethrae.  Am  besten  hat  sich  die  locale  Application 
von  adstringirenden  und  ätzenden  Mitteln  bewährt.  Die  Sensibilität  des 
Blasenhalses  bekämpft  man  durch  methodische  Einführung  von  Bougies, 
der  Kühlsonde,  durch  Sitz-  und  Wannenbäder,  durch  Doucheu,  durch  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  und  den  Darmcanal.  Sind  die  entzündlichen  Symptome 
intensiv,  muss  von  jedem  localen  Eingriffe  abgesehen  und  ein  antiphlo- 
gistisches Verfahren  eingeleitet  werden.  Mit  Hilfe  des  Endoskopes  ist 
es  auch  möglich,  die  hyperämisch  geschwellten  Samenhügel  zu  scari- 
liciren  und  nach  dem  Käthe  EosenthaVs  den  elektrischen  Strom  direct 
zu  appliciren. 

Entsprechend  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der  Unsicherheit 
der  Therapie  ist  auch  die  Prognose  eine  schwankende.  Gelingt  es  nicht,  die 
Krankheitssymptome  zu  beseitigen,  so  stellen  sich  bei  den  durch  die  Erfolg- 
losigkeit der  versuchten  Pleilmethoden  betroffenen  Kranken  allmälig  nach- 
theilige Einwirkungen  auf  die  ganze  Gesundheit,  namentlich  aber  auf  das 
Nervensystem  ein. 


Die  Entzündung  des  Samenstranges  und  des  Nebenhodens 

—   Spermatitis  s.  Deferenitis  s.  Funiculitis  et  Epi- 

didymitis  blennorrhoica  s.  gonorrhoica. 

Synonyma  der  Trippernebenhodenentzündung:  Sandkloss,  Sandball  oder 
Sandkloot,  Apostema  testiculi,  Hernia  humoralis  seu  veueris,  Tumor  testium 
venereus  (Astruc),  swelled  testicle  (Hunter),  swelling  in  the  testicle  (Bell), 
acute  inflammation  of  the  testicle  oder  testitis  (Cooper),  chaude-pisse  tombe 
dans  les  bourses  (Blandm),  epididymito  blennorrhagique  (Micord),  vagina- 
lite  blennorrhagique  (BocJioua;),  testicule  oder  orchite  blennorrhagique, 
orchite  urethrale  (Velpeau)  etc. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Die  Erkrankung  der  intrascrotalen  Organe  in  Folge  des  Tripper- 
processes,  war  den  alten  Aerzten  wohl  bekannt.  Beschreibungen  derselben 
begegnet  man  bereits  im  13.  Jahrhunderte.')  Entsprechend  der  Anschauung 

I 

')  Siehe  p.  3. 
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jener  Zeit,  dass  der  Hmuröbrentripper  uicLts  anderes  als  ein  Ausfluss  verdor- 
benen Samens  sei,  und  Eoclmung  tragend  dem  Umstände,  dass  der  Tripper  in 
der  Regel  zu  flicssen  aufhöre,  sobald  die  intrascrotalen  Organe  zu  sehwelleu 
beginnen,  liess  man  die  intrascrotale  Geschwulst  in  Folge  der  Unterdrückung 
oder  „ Stopf img"  des  Samenflusses  entstehen,  und  hielt  den  Hodeu  für  das 
eigentlich  erkrankte  Organ.  Als  mau  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
die  Unrichtigkeit  des  seminalen  Ursprunges  des  Trippers  erkannt  hatte, 
erklärte  man  die  im  Verlaufe  eines  Harnröhrentrippers  entstehende  An- 
schwellung der  intrascrotalen  Organe  für  eine  Metastase  des  Trippergiftes, 
d.  h.  wenn  das  Trippergift  die  Urethra  verlassen  hat,  gelange  es  in  die  Säfte- 
masse des  Olganismus  und  werfe  sich  von  da  aus  auf  die  samenbereiteuden 
Organe,  so  dass  diese  nun  der  Sitz  des  virulenten  Trippers  werden. 

Wie  der  Volksausdruck  lautete,  hatte  sich  der  Tripper  in  die  Hoden 
„verschlagen",  folgerichtig  suchte  man  daher  auch  die  Heilung  des  Tripper- 
hodens dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  man  Eiter  einer  frischen  JUoiuiorrhoe 
in  die  Harnröhre  brachte,  um  die  daselbst  erloschene  Entzündung  wieder 
anzufachen  und  die  Krankheit  von  den  Hoden  in  die  Urethra  wieder  zurück- 
zuleiteu  (Castelmau^),  VidaV).  Die  Theorie  von  der  Metastase  des  Tri^iper- 
giftcs  fand  um  so  eher  Verbreitung,  als  die  Identität  des  Tripper-  und 
Syphilisgiftes  durch  die  Experimente  Joha  IIunter''s,  für  bewiesen  galt,  und 
man  nicht  vermochte,  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hoden  von  den 
blennorrhagischen  zu  unterscheiden. 

Gegen  das  Ende  des  18,  Jahi'hunderts  kam  eine  neue  Theorie  über 
die  Entstehungsweise  der  Tripperhodenentzündung  zur  Geltung.  Weil  der 
entzündete  Hode  sich  ganz  anders  verhielt,  als  die  Producte  der  Appli- 
cation des  venerischen  Giftes  (indem  derselbe  nur  selten  Eiter  lieferte,  und 
wenn  er  ihn  lieferte,  war  derselbe  kein  venerischer),  so  meinte  schon  Hunter, 
dass  der  Hoden,  sowie  die  Blase  beim  Tripper  aus  „Sympathie"  erkranken. 
A.  Cooper  bildete  diese  Theorie  weiter  aus,  indem  er  lehrte,  dass  der  Hoden 
zu  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Haiuröhie  in  verschiedenen  sym- 
pathischen Beziehungen  stehe.  Die  innigsten  Wechselbeziehungen  verbinden- 
ihn  mit  dem  prostatischeu  Theile  der  Harnröhre,  nach  diesem  Abschnitte 
folge  der  membranöse  Theil;  der  spongiöse  Abschnitt  endlich  übe  den 
schwächsten  sympathischen  Einfluss  auf  die  Hoden,  so  dass  diese  bei  einer 
im  vorderen  Al)schuitte  der  Harnröhre  sitzenden  Entzündung  selten,  hin- 
gegen aber  häufig  erkranken,  wenn  die  letzten  drei  Zoll  der  Harnröhre  der 
Sitz  eines  Keizzustandes  sind. 

Gleichwie  die  anatomischen  Untersuchungen  3Ior<jagnis>  bahnbrechend 


')  Aunales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  sypliilis.  Paris  1844  und   1845. 
-)  Ebendaselbst  1850  und   1851. 
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waren  für  die  richtige  Erkenntuiss  der  Natur  und  des  Sitzes  des  Harn- 
röhrentrippers, so  erschütterten  sie  auch  die  Lehre  von  der  Metastase  des 
Trippergiftes,  und  war  Morgagni^)  einer  der  Ersten,  welcher  lehrte,  dass 
die  Hoden  beim  Tripper  erkranken  können,  ohne  selbst  vom  venerischen 
Contagium  erfasst  worden  zu  sein,  einzig  imd  allein  durch  ein  Weiter- 
schreiten des  Entzündungsprocesses  und  Uebergreifen  desselben  auf  die 
samenbereitenden  Organe.  John  Andree')  anderseits  gebührt  das  Ver- 
dienst, zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Entzündung  zunächst  und 
vorzugsweise  nicht  den  Hoden,  sondern  fast  immer  den  Nebenhoden  be- 
falle, und  fanden  die  Behauptungen  dieses  Forschers  ihre  definitive  Be- 
stätigung durch  Swediaur,  und  die  einschlägigen  Arbeiten  Jfor^aw's  ^)  1834 
und  Blandin's^)  1837.  John  Andree  lehrte  auch  die  Diagnose  der  Entzün- 
dung des  Samenstranges  und  beschrieb  klar  und  deutlich  Fälle,  in  denen 
diese  allein,  ohne  gleichzeitige  Epididymitis  verlief.")  Eine  genauere  Kennt- 
niss  der  diff er enti eilen  Symptomatologie  der  verschiedenen  venerischen  Hoden- 
erkrankungen endlich  verdanken  wir  den  Arbeiten  Benjamin  BelV^^)  und 
Astley  Cooper's.') 

Wenn  wir  heute  diese  Theorie  von  der  metastatischen  oder  sym- 
pathischen Erkrankung  der  Nebenhoden  beim  Tripper  aufgegeben  haben,  so 
thun  wir  es  nicht,  weil  die  Alten  falsch  beobachtet  haben.  Mau  sieht  in 
der  That,  wie  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  mit  dem  Auftreten  der  Epi- 
didymitis geringer  wird,  oder  gänzlich  versiegt  und  nach  dem  Verschwinden 
der  Epididymitis  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Worauf  dieses  beruht,  ist 
vollständig  unklar.  Es  mögen  da  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  wie  bei 
jeder  eiternden  Wunde,  welche  trocken  wird,  wenn  heftige  Fiebererschei- 
nungen auftreten  und  neuerdings  Eiter  abzusondern  beginnt,  wenn  das 
Fieber  nachgelassen  hat.  Auch  die  von  Cooper  erschlossenen  sympathischen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Testikel  und  Harnröhre  beruhen  auf  guten 
Beobachtungen,   indem    der  Testikel   thatsächlich   erst   dann   zu  erkranken 


')  1.  c.  ep.  XLIV,  p.  26. 

")  Essay  on  the  theory  and  eure  of  tlie  venereal  gonorrhoea  and  its  consequeut 
diseases.  London  1777.  8.  p.  67. 

')  Siehe  Kocher  in  v.  Pithas  und  BillrotK's  Handbuch  der  allgemeinen  und 
speciellen  Chirurgie.  Erlangen  1874.  o.  Bd.  2.  Abth.  p.  218. 

*)  Derselbe. 

*)  Siehe  J.  K.  Proksch.  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  im 
18.  Jahrhundert.  Wiener  med.  Blätter  1886.  Nr.  50. 

®)  Abhandlungen  über  Wasserbrüche  und  andere  Krankheiten  des  Hodens.  Aus 
dem  Englischen.  Leipzig  1795. 

'')  Die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  Mit  zwölf  illustrirten  Tafeln. 
Weimar  1832. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  18 
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pflegt,  wenn  die  Urethritis  bis  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre 
vorgeschritten  ist.  An  Metastase  oder  Sympathie  zu  glauben,  verbietet  uns 
unsere  ganze  heutige  Denkweise  über  Krankheiten  und  Krankheitserschei- 
nungen; derselben  sagt  die  anatomische  Erklärung  der  Entstehungsweise 
der  Epididymitis  am  besten  zu  und  wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  einen 
Erklärungsversuch  erwähnen,  der  die  Epididymitis  als  eine  durch  das  Eücken- 
mark  vermittelte  Keflexwirkung  in  Folge  der  Keizung  der  Xerveneudigungen 
in  der  Urethra  auffasst,  —  Keflexreizung  im  Sinne  Broivn-S<;'quar(Ü?>^)  — 
so  haben  wir  diesen  Gegenstand  nur  vollständig  erschöpfen  wollen. 

Aetiologie. 

Jede  Eeizung  der  Harnröhrenschleimhaut,  welche  bis  in  die  Pars 
prostatica,  woselbst  die  Ductus  ejaculatorii  ausmünden,  gelangt,  kaim  dem 
Vas  deferens  entlang  bis  in  den  Nebenhoden  fortgeleitet  werden,  daher  auch 
die  Epididymitis  urethralis  das  Hauptcontingent  aller  Nebenhodenentzün- 
dungen überhaupt  liefert.  Unter  den  Ursachen,  welche  eine  Epididymitis 
urethralis  hervorzurufen  pflegen,  spielt  der  Tripperprocess  die  Hauptrolle. 
Dadurch  wird  es  wieder  erklärlich,  dass  die  Epididymitis  gonorrhoica  eine 
der  häuflgsten  Complicationen,  oder  besser  gesagt,  einen  Folgezustand  des 
acuten,  seltener  des  chronischen  Harnröhreutrippers  bildet.  Castelneau  gibt 
nach  einer  Beobachtung  von  1172  Blennorrhagieu  an,  dass  auf  vier  bis 
fünf  Tripper  eine  Nebenhodenentzündung  auftrete.  Nach  den  Spitalsberichten 
von  Sigmund,  Hehra  und  Zeissl  kommt  sogar  schon  auf  zwei  bis  drei 
Tripperfälle  eine  Nebenhodenentzündung.  Nahezu  gleiche  Verhältnisszahlen 
weisen  die  Tabellen  der  Antiquaille  und  der  dänischen  Spitäler  auf.  In 
meiner  Klinik  kamen  in  den  letzten  sechs  Jahren  853  Tripperkranke  in 
Behandlung;  von  diesen  waren  664  mit  Nebenhodenentzündimgen  behaftet. 
Bedeutend  geringere  Verhältnisszahlen  jedoch  finden  sich  in  den  statistischen 
Daten  von  Gaussaü,  Fournier  und  Tarnowsky,  indem  diese  Autoren  an- 
geben, dass  erst  auf  acht,  neun,  zehn  Tripperfälle  eine  Nebeuhodenentzün- 
dung  komme.  Noch  geringer  gestaltet  sich  das  Verhältuiss  der  Nebenhoden- 
entzündungen zu  den  Tripperfällen  in  der  Privatpraxis  und  den  Ambula- 
torien (7-3  7o  nach  Bergli'\  10  7o  nach  Hardy')  und  14^15%  nach 
Sigmund),   aber  immerhin  noch  hoch  genug,   um  den  Ausspruch  zu  recht- 


*)  Siehe:  The  pathologie  and  treatment  of  the  venereal  diseases  von  Bimistcad 
und  Taylor.  London  1883.  p.  151. 

^)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  3.  Bd.  1884,  Nr.  6:  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Entstehung  der  urethritischen  Epididymitis. 

')  Etudes  sur  les  inflammations  du  testicule.  Thfese  de  Paris  1860.  p.  29. 
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fertigen,  dass  unter  sämmtlichen  Complicationen  des  Harnröhrentrippers  die 
in  Kede  stehende  die  häufigste  sei. 

Ueb  er  einstimm  ender  sind  die  Angaben  der  Autoren  über  die  Zeit  des 
Auftretens  der  Epididymitis.  Aus  den  Beobachtungen  GaussaiVs'^),  Marc 
d'Espines''^),  Auhry'&'^),  Castelnemis,  Fournier'^S^),  le  Fort''s,  v.  SigmuncCs^), 
VidaVs  ^),  Bicord's  '),  Unterherger'' ^  ^)  u.  A.,  ergibt  sich,  dass  die  Epididymitis 
meist  erst  in  der  dritten  Woche  des  Bestehens  der  Urethritis  aufzutreten 
pflegt,  und  dass  sie  vor  dieser  Zeit  nur  ausnahmsweise  vorkommt  und  da 
immer  nur  hervorgerufen  durch  äussere  Schädlichkeiten,  wie  reizende  Injec- 
tionen,  Einführung  von  Harnröhreninstrumenten,  Excesse  in  Baccho,  ge- 
schlechtliche Aufregungen,  körperliche  Bewegungen,  Heben  schwerer  Lasten, 
Strapazen,  starkes  Pressen  bei  der  Defäcation  etc.  Dieselben  Schädlichkeiten 
rufen  zuweilen  auch  bei  chronischer  Urethritis  Nebenhodenentzündung  hervor, 
ja  man  kann  eine  nach  monate-  und  jahrelangem  Bestände  der  Urethritis 
plötzlich  auftretende  Epididymitis  in  der  Kegel  auf  die  Einwirkung  von 
dergleichen  Schädlichkeiten  zurückführen.  Zuweilen  bilden  Erkrankungen 
des  Samenhügels,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Harnblase,  oder 
eine  Strictur  das  Zwischenglied  zwischen  Tripper  und  Epididymitis. 

Wie  die  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  das  Auftreten  der  Epi- 
didymitis begünstigen,  können  wir  uns  zum  Theile  vorstellen.  Beizende 
Injectionen,  das  Einführen  von  Instrumenten,  Excesse  in  Baccho  et  Venere 
steigern  erfahrungsgemäss  die  Entzündung  in  der  Urethra  und  machen 
diese  geneigter  zum  Weiterschreiten  auf  die  Samenwege.  Eerner  ist  das 
Secret  einer  florideu  Urethritis  virulenter  als  das  einer  im  Ablaufen  be- 
griffenen. Bei  reichlich  producirter  infectiöser  Materie  kann  es  dann  auch 
leichter  geschehen,  dass  etwas  derselben  direct  in  die  Samenwege  gelangt. 
Weniger  verständlich  ist  uns  der  Einfluss  körperlicher  Anstrengungen  auf 
das  Zustandekommen  einer  Epididymitis.  Veljjeau "),  welcher  auf  diese  Ent- 


')  Archives  gönörales  de  mödecine.  T.  XXVII.  1831:  Möm.  sur  l'orchite  blennor- 
rhagique. 

^)  Mem.  de  la  socidtd  medecine  d'observations.     Paris  1836:    M6m.  sur  l'orchite 
blennorrhagique. 

'■')  Archives  gen^rales  de  medecine  1841.  3Ser.  XI:  Recherches  sur  l'^pididymite 
blennorrhagique. 

*)  Nouveau  diction.  de  med.  et  de  chir.  Article:  Blennorrhagie. 

^)  Prager  Vierteljahresschrift  1854  und  1856. 

«)  Traitö  des  nialadies  v^n^r.  3.  öd.  1859.  p.  126. 

'')  Traitö  pratique  des  maladies  \6n6v.  1838.  p.  749. 

')  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  III.  4.  1884.  p.  97-101:    Zur  Frage  über  den 
Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Epididymitiden  und  Bubonen  nach  der  Infection. 

')  Diction.  en  30  vols.  Article:  Testicule.  1842. 

18* 
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stehungsart  der  Epididymitis  zuerst  aufmerksam  gemaclit  hat,  eiklärt  sie 
aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Leistencanales,  dessen  obere  Wand 
durch  die  untersten  Muskelbimdel  des  Musculus  obliquus  internus  und 
trausversus  gebildet  wird,  indem  sie  sich,  um  dem  Leistencanal  die  Cylinder- 
form  zu  geben,  schleifeuförmig  über  den  Samenstrang  hinüberkrümmen. 
Durch  Contraction  dieser  Muskelbündel  wird  der  Leistencanal  verengt  und 
somit  der  in  ihm  liegende  Samenstrang  gedrückt  und  gezerrt.  Bei  der 
grossen  Eolle,  welche  die  Bauchmuskeln  bei  der  Equilibrirung  und  den 
Bewegungen  des  Rumpfes,  sowie  ]3ei  der  Defäcation  spielen,  wird  es  nach 
dem  Gesagten  begreiflich,  dass  forcirte  Körperbewegungen  eine  Epididymitis 
um  so  eher  erzeugen  werden,  als  durch  die  Entzündung  der  Urethral- 
schleimhaut  die  Prädisposition  zu  deren  Entstehung  gegeben  ist.  Diese  ana- 
tomischen Verhältnisse  sollen  auch  zur  Erklärung  des  ümstandes  bei- 
tragen, dass  die  Entzündung,  obgleich  sie  von  der  Urethra  ausgeht,  doch 
in  der  Regel  den  Nebenhoden  und  das  Anfangsstück  des  Samenstranges 
früher  und  häufiger  ergreift,  als  den  im  Leistencanale  gelegenen  Theil  des 
Samenstranges.  Die  Nebenhodeuentzündung  kann  nämlich  entweder  in  der 
Weise  zu  Stande  kommen,  dass  sich  die  Entzündung  per  contiguitatem  durch 
Vermittlung  der  Samenwege  von  der  Urethra  bis  zu  den  Nebenhoden  fort- 
pflanzt, oder  das  Entzündung  erregende  Agens  benützt  die  oberen  Theile 
der  Samenwege  nur  als  Passage  und  bewirkt,  dieselben  scheinbar  intact 
lassend,  Entzündung  des  Nebenhodens  allein,  oder  Entzündung  des  Neben- 
hodens und  des  Vas  deferens. 

Zu  Gunsten  der  Annahme  der  Ausbreitung  der  Entzündung  nach  der 
anatomischen  Continuität  spricht  in  erster  Linie  der  Zeitpunkt  des  Ent- 
stehens der  Nebenhodeneutzündung.  Es  ist  dies  jene  Periode  im  Verlaufe 
des  Harnröhrentrippers,  in  der  derselbe  den  prostatischen  Theil  der  Harn- 
röhre ergriff'en  hat.  Eerner  spricht  dafür  das  Vorkommen  isolirter  Ent- 
zündungen des  Samenstrauges  bei  Tripper,  wie  solche  Fälle,  wenn  auch 
nicht  häufig,  von  Hunter,  Boy  er  ^),  Beaumes '),  Rollet  ^),  Fournier,  Bergh  ^), 
GosseUn%  E.  Kohn^),  von  mir'')  u.  A.   beobachtet   worden  sind.     Weiters 


')  Montpellier  m^d.  Mai  1867. 

-)  Prdcis  thöor.  et  prat.  sur  les  maladies  vener.  II.  1840.  p.  125, 

')  Traitö  des  malad,  vener.  Paris  1865.  p.  328. 

*)  Bidr.  til  Eundsk.  om  Gon.  1860.  p.  100  u.  Hospital  Tid.  XL  49.  1868.  p.  193. 

')  Gaz.  des  höp.  1868.  Nr.  66.  p.  261. 

^)  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Entzündung  des  Samenstranges  ohne  gleich- 
zeitige Entzündung  des  Hodens.  Wiener  med.  Presse  1870.  p.  17. 

')  üeber  Complicationen  der  Urethritis.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1884, 
Nr.  20,  21  und  23. 
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existiren  Aufzeichnungen  von  Auhry,  Fournier,  Hutchinson'^)  u.  A.,  welche 
lehren,  dass  in  einer  stattlichen  Anzahl  von  Fällen  die  Deferenitis  der  Epi- 
didymitis  voranzugehen  pflegt;  so  hat  Aubry  unter  104  Fällen  von  Tripper- 
nebenhodenentzündung dieses  Vorkommniss  73  Male  beobachtet.  Die  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Vas  deferens  und  der  Epididymis  endlich  ist  da- 
dagegen  nicht  selten,  in  mehr  als  50  %  der  Fälle  (Hassing"),  Bergli, 
ZeissP),  und  wenn  auch  in  der  Statistik  jene  Fälle  der  Zahl  nach  über- 
wiegen, in  denen  der  Samenstraug  scheinbar  intact  geblieben  ist,  so  haben 
doch  genauere  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  das  Gegentheil 
gelehrt;  gehen  doch  in  den  meisten  Fällen  den  objectiven  Veränderungen 
der  Samendi'üse  theilweise  Erscheinungen  voran,  welche  Keizungszustände 
der  Samenblasen  verrathen,  wie  Erectionen  und  Pollutionen,  Zustände, 
wie  sie  eben  auch  bei  chronischer  Urethritis  prostatica  beobachtet  wurden 
(Oiviale\  Bergh,  Curling'''),  theilweise  aber  denen  einer  eingeklemmten 
Hernie  ähneln  und  sich  in  ihrer  Gresammtheit  niu-  durch  ein  Ergriffensein 
der  samenableitenden  Wege  erklären  lassen.  Auch  wurde  in  den  bisher  zur 
Section  gekommenen  und  veröffentlichten  Fällen  fast  ausnahmslos  Katarrh 
des  Vas  deferens  nachgewiesen,  und  wenn  sich  auch  klinisch  eine  Betheiliguug 
des  Vas  deferens  an  der  Entzündung  nicht  nachweisen  lässt,  so  ist  damit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  dennoch  Veränderungen  in  demselben  vorgegangen 
sind,  welche  die  Entzündung  fortgeleitet  haben;  nur  haben  sie  keine  sicht- 
bare und  fühlbare  Schwelhing  des  Samenstrauges  erzeugt;  sie  haben  viel- 
leicht nur  die  Schleimhaut  betroffen  und  das  den  Strang  umgebende  Binde- 
gewebe, dessen  Infiltration  die  Verdickung  und  Druckempfindlichkeit  eigent- 
lich bedingt,  intact  gelassen.  Es  erinnert  dies  an  das  Verhalten  der 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  gegenüber  einem  benachbarten  Entzün- 
dungs-  oder  Eiterherde.  Obwohl  hier  das  Entzündung  erregende  Agens  den 
Weg  zur  geschwellten  Lymphdrüse  durch  das  zuführende  Lymphgefäss  ge- 
nommen haben  musste,  ist  doch  das  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  greifbar  verändert. 

Mit  der  Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Epididymitis  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung  im  Widerspruche   steht   die  auffallende  Thatsache, 


*)  On  Orchitis  from  irritation  of  the  prostatic  Urethra.    Med.  Times,  April  \%1\. 

•)  Aarsberetn.  fra  Alm.  Hosp.  tredie  Afdeliiig.  (Bibl.  f.  Laeger,  4.  E.)  XL  1857, 
XIII.  18Ö8  und  XV.  1839. 

')  Bericht  der  II.  Klinik  und  Abtheilung  für  Syphilis  des  Wiener  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  f.  1878  —  1879.  p.  27. 

*)  Trait^  prat.  sur  les  maladies  des  org.  gdnit.-urin.  1837.  p.  420. 

^)  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  testis.  3th  ed.  London  1866;  ins 
Französische  übertragen  von  Gosselin.  2.  Ausg.  Paris  1857;  ins  Deutsche  übertragen 
von  F.  F.  Reichmeister.  1.  Ausg.  Leipzig  1845. 
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dass  die  doppelseitige  Epididymitis  verhältnissmässig  selten  vorkommt.  Sie 
wurde  nm'  in  6 — 8  7o  sämmtlicher  Fälle,  auf  meiner  Klinik  in  3'5  % 
beobachtet,  und  auch  da  ist  es  Kegel,  dass  nicht  zu  gleicher  Zeit  beide 
Nebenhoden  erkranken,  sondern  der  zweite  ein  oder  mehrere  Tage  oder 
noch  längere  Zeit  nach  dem  ersten.  Zuweilen  beträgt  die  Zwischenzeit 
Wochen  oder  Monate.  Auch  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  die  Ent- 
zündung, nachdem  sie  den  einen  Hoden  verlassen  und  den  andern  ergriffen 
hatte,  den  zuerst  erkrankt  gewesenen  neuerdings  befallen  hatte,  ohne  dass 
ein  grösserer  Zwischenraum  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Erkrankung 
verstrichen  wäre.  In  der  Regel  erreicht  die  Entzündung  in  dem  später  er- 
krankten Hoden  selten  dieselbe  Intensität  wie  in  dem  zuerst  erkrankten. 
A.  Cooper')  erklärte  sich  die  Seltenheit  der  gleichzeitigen  Erkrankung 
beider  Hoden  aus  der  „ableitenden"  Wirkung,  welche  die  Entzündung  in 
dem  einen  Samenstrauge  und  Hoden  auf  das  Verhalten  in  dem  anderen 
Samenstrange  und  Hoden  ausübt.  Oshorn")  hingegen  meint,  dass  die  durch 
die  Entzündung  in  dem  einen  Samenstrange  erzeugte  Congestion  und 
Schwellung  die  Mündung  des  anderen  Samenstranges  verschliesst. 

Die  Deferenitis  und  Epididymitis  gonorrhoica  ist  somit  gewöhnlich 
eine  monolaterale  und  besteht  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite.  So  habe 
ich  unter  853  Tripperkranken  die  Nebenhodenentzündung  bei  333  rechts, 
bei  301  links  beobachtet. 

Desruelles,  3Ielch.  Rohert,  W.  Jßoech,  Gaussail,  Curling,  Unterherger, 
Bergli  u.  A.  wollen  bemerkt  haben,  dass  die  Epididymitis  rechterseits  häu- 
figer vorkomme  als  linkerseits.  Ricord,  Vklal,  Micliai'lis,  Bwnstead  und 
Taylor  etc.  meinten  dagegen  öfter  die  linke  Epididymis  geschwollen  ge- 
sehen zu  haben. 

Trotz  des  diametralen  Gegensatzes  ihrer  Befunde  führen  Desruelles  und  Ricord 
gleichwohl  eine  und  dieselbe  Ursache  als  Erklärungsgrund  an,  nämlich  die  Gewohnheit 
der  meisten  Männer,  das  Scrotum  links  zu  tragen.  Während  jedoch  Ricord  dem  Bein- 
kleide eine  prophylaktische  Wirkung  zuschreibt,  indem  die  Hosennaht  gleich  einem 
Suspensorium  den  rechten  Hoden  mehr  stützen  soll  als  den  linken,  soll  nach  Desruelles 
der  rechte  Hode  durch  die  Beinkleider  gerade  mehr  gedrückt  und  gerieben  werden 
als  der  linke.  Vidal  führt  als  Grund  der  grösseren  Häufigkeit  der  linkssei- 
tigen Epididymitis  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Vena  spermatica  sinistra  an, 
welche  bekanntlich  in  die  Vena  renalis  rechtwinkelig  mündet,  während  die  rechte  direct 
und  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  Vena  cava  sich  ergiesst,  Avie  denn  auch  die 
Varicocele  fast  ausschliesslich  auf  der  linken  Seite  beobachtet  wird.  Wenn  es  aucli 
eine  unbestrittene  Thatsache  ist,  dass  die  Suspension  der  Testikel  durch  ein  Suspen- 
sorium das  Zustandekommen    einer    Epididymitis    zu   verhüten   vermag,    so    sind    doch 


*)  Observations  oir  the  structure  and  diseases  of  the  testis.  2th  ed.  London  1841. 
=')  The  Lancet,  London.  July  13.  1878. 
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andererseits  zu  -wiederholten  Malen  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  tripperkranke 
Individuen  trotz  des  Gehrauches  eines  Suspensorium,  ja  seihst,  wenn  sie  anlässlich  eines 
anderen  Leidens  die  Bettruhe  pflegen  mussten,  gleichwohl  von  Epididymitis  befallen 
wurden.  Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  bei  Varicocele  sich  leichter  Nebenhodenent- 
zündungen entwickeln,  was  von  der  damit  verbundenen  Blutstauung  herrühren  mag. 

Weder  die  Intensität  der  Urethiitis,  noch  die  Art  und  Weise  ihrer 
Behandhmg  (mit  Injectionen  und  Balsamicis)  sind  bestimmend  für  das 
Auftreten  der  Entzündung  im  Nebenhoden;  wohl  aber  seheint  aus  den 
statistischen  Aufzeichnungen  hervorzugehen,  dass  die  Epididymitis  viel  häu- 
figer bei  jenen  Kranken  vorzukommen  pflegt,  welche  sich  gar  keiner  Behand- 
lung haben  unterziehen  lassen.  Gewisse  Individuen  besitzen  eine  besondere 
Disposition  zur  Erkrankung  der  Nebenhoden  und  bekommen  eine  Neben- 
hodeuentzündung  nach  jedem  Tripper.  Es  wird  dies  besonders  von  robusten 
Individuen  behauptet;  während  es  sich  andererseits  nicht  leugnen  lässt,  dass 
alle  Momente,  welche  die  Gesammtconstitution  schwächen,  auch  die  Nei- 
gung zur  Erkrankung  der  Nebenhoden  steigern.  Was  das  Alter  betrifft,  so 
sind  der  Gefahr  der  Erkrankung  zumeist  die  jugendlichen  Individuen  aus- 
gesetzt, während  das  vorgerücktere  Alter  mehr  zu  Erkrankungen  der  Blase 
und  der  Prostata  geneigt  ist.  Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung 
Grünfeld's')  bewegte  sich  die  Mehrzahl  der  von  Epididymitis  befallenen 
Individuen  zwischen  10  und  29  Jahren.  Was  schliesslich  den  Einfluss  der 
Temperatur  betrifft,  so  bat  bereits  Viclal  bemerkt,  dass  die  Frequenz  der 
Nebenhodenentzündungen  sich  zu  steigern  pflegt,  wenn  die  Temperatm- 
ungewöhnlich  hoch  oder  niedrig  ist. 


Pathologische  Anatomie. 

Sectionsbefunde  frischer  Fälle  von  Epididymitis  sind  begreiflicherweise 
sehr  selten.  Um  so  dankenswerther  ist  daher  eine  Arbeit  von  Terrülon  und 
Malassez\  welche  bei  Hunden  auf  experimentellem  Wege  durch  Ein- 
spritzung von  ein-  bis  zweipercentiger  Lapislösung  oder  von  Ammoniak- 
flüssigkeit in  das  Vas  deferens  von  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Leistencanal 
aus  mit  der  Eichtung  gegen  den  betreffenden  Nebenhoden  hin  eine  Affection 
erzeugt  haben,  welche  klinisch  vollkommen  der  nach  Urethritis  auftretenden 
Erkrankung  des  Vas  deferens  und  des  Nebenhodens  entsprach. 

Die  hiebei  gewonnenen  Befunde  im  Samenstrange  können  wir  füglich 
übergehen,   da   sie   nicht   massgebend   sind,   weil   durch    die  Injection  der 


'j  A.  Eulenburg's  Eeal-Encyklopädie  der  ges.  Heilkunde.  IV.  Bd.  p.  691.  Wien 
und  Leipzig   1880. 

^)  Recherches  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'^pididymite  consöcutive  ä  l'in- 
flammation  du  canal  deferent.  Arch.  de  Fhys.  1880. 
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genannten  Flüssigkeit  Zerstörungen  angerichtet  worden  sind,  wie  sie  bei 
der  gonorrhoischen  Deferenitis  sicherlich  nicht  vorkommen. 

Im  Nebenhoden  selbst  beschränkten  sich  die  Verändemngen,  falls  die 
Section  frühzeitig  gemacht  worden  war,  nur  auf  die  Epithelien,  welche 
ihre  Wimpern  verloren  hatten  und  unregelmässig  geworden  waren,  oder  die 
Schleimhaut  der  Canäle  zeigte  die  Zeichen  des  Katarrhs,  wobei  die  Tunica 
albuginea,  die  Muskelschichten  und  das  intercanaliculäre  Bindegewebe  von 
Kundzellen  infiltrirt  waren.  Wurde  die  Section  nach  1 — 1'/.,  Monaten  ge- 
macht, so  fanden  sich  intercanaliculäre  Abscesschen  vor,  welche  mit  den 
Samenröhrchen  communicirten  und  neben  Eiterkörperchen  auch  Spermatozoen 
enthielten.  Nach  2 — 3  Monaten  waren  die  Röhrchen  der  Cauda  epididymidis 
fibrös  entartet,  theils  dilatirt,  theils  bis  auf  einen  schmalen  epithellosen 
Spalt  reducirt;  das  intercanaliculäre  Bindegewebe  war  gleichfalls  fibrös  ver- 
dickt, enthielt  jedoch  keine  Abscesse  mehr.  In  einem  Falle  kam  es  auch 
zur  Atrophie  des  Caput  epididymidis.  Der  Testikel  war  im  acuten  Stadium 
in  seiner  Substanz  wenig  verändert;  später  kam  es  zur  fettigen  Degene- 
ration und  schliesslich  zur  Sklerosirung  und  Atrophie  desselben. 

Autopsien  an  Menschen  sind  zumeist  von  französischen  Autoren  ver- 
öffentlicht worden,  so  von  (raussaiV),  Gosselin'),  Curling"'),  GodarcV), 
Delaporte%  Hardy,  Marce^),  Peter')  u.  A.  Neuere  Befunde  stammen  von 
Schepelern^)  und  Bougon^).  Die  von  den  genannten  Autoren  beschriebenen 
Veränderungen  stimmen  mit  den  skizzirten  experimentellen  Befunden  ziem- 
lich überein. 

Nach  Gaussaü  und  Marce  erwies  sich  der  Inhalt  der  Vasa  deferentia 
als  eine  dickliche,  schleimige  Flüssigkeit,  welche  eine  grosse  Anzahl  von 
Eiterkörperchen,  Cylinderepithelien  und  grauulirten  Zellen  enthielt;  Sperma- 
tozoon sind  darin  nicht  gesehen  worden.  Terrillon  liat  aber  gezeigt,  dass  das 
eiterige  gelbgrünliche  Sperma,  welches  von  Krauken,  die  an  beiderseitiger 
Epididymitis  litten,  ejaculirt  wurde,  wohlausgebildete  und  lebende  Exem- 
plare von  Spermatozoen  enthielt,  und  zwar  während  einer  verschieden  langen 


1)  Arch.  göner.  de  med.  1831.  T.  XXVI.  p.  188. 

-)  Gaz.  des  top.  Dec.  21.  1854. 

')  1.  c.  p.  249. 

*)  Epididymite  'blennorrhagique  suivie  de  mort,  autopsie.  Gaz.  med.  de  Paris 
1836  und  Anatomie  pathologique  de  l'epididymite-blennoiThagique.  Comptes-rendus  de 
la  soc.  de  biologie.  1857. 

^)  De  Forchite  aigu  blennorrhagique.   Paris.  These  1866. 

')  Gaz.  des  höp.  1854. 

'')  Sur  un  cas  d'epididymite  blennorrhagique  suivie  d'inflammation  de  la  v^sicule 
s^minale.  Union  m^d.  1856. 

*)  Hosp.  Tid.  XIV.  p.  41  und  Schmidt's  Jahrbücher  1873.  p.  258. 

')  Contribution  a  la  p^ritonite  blennorrhagique.  Union  med.  1878.  Nr.  50. 
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Zeit  des  acuten  Stadiums.  Nach  Ablauf  derselben  verschwinden  die  Sperma- 
tozoon in  den  meisten  Fällen  und  werden  die  Eiterelemente  weniger  zahl- 
reich, so  dass  in  dem  ejaculirten  Samen  der  flüssige  Antheil  vorherrschend 
wird.  Diese  Verändeiimgen  können  während  einer  sehr  langen,  vielleicht 
selbst  unbestimmten  Zeit  fortbestehen,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Spermatozoon  nicht  wieder  erscheinen. 

Die  Vasa  deferentia  selbst  waren  in  den  zwei  Beobachtungen  GaussaWs 
verdickt,  ihre  Wau düngen  vascularisirt.  Das  linke  Vas  deferens  war  bis  an 
den  inueren  Leistenring  infiltrirt;  das  rechte  war  es  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, seine  Wände  waren  verdickt,  sein  Lumen  verringert,  sein  Aussehen 
roth.  Castelneau  hat  das  Vas  deferens  nur  leicht  geschwellt  gesehen.  Hardy 
fand  das  Vas  deferens  den  übrigen  Gebilden  des  Samenstranges  adhäriretid; 
sein  Volumen  betrug  das  Doppelte  von  dem  des  gestmden;  es  war  zu  gleicher 
Zeit  härter,  in  seineu  Wänden  verdickt,  von  speckigem  Aussehen,  ohne 
Spur  von  Vascularisation.  Im  Falle  Delaport&s  war  das  Vas  deferens  nur 
wenig  verdickt  und  injicirt,  besonders  in  dessen  unterer  Partie.  Bei  Michel 
feter  und  Bougon  finden  sich  ähnliche  Veränderungen  verzeichnet.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  in  einigen  Fällen  die  Verdickung  hauptsächlich  die 
Schleimhaut  betraf,  so  dass  es  zu  keiner  merklichen  Verdickung  des  Vas 
deferens  selbst,  sondern  nur  zu  einer  Verringerung  seines  Lumens  ge- 
kommen war. 

Der  ganze  Samenstrang  stellte  in  dem  Falle  Delaporte's  eine  harte, 
compacte  Masse  dar,  welche  in  der  mittleren  Partie  die  Dicke  eines  kleinen 
Fingers  besass.  Die  Infiltration  des  Zellgewebes  erstreckte  sich  blos  bis  zum 
Leistencanale  während  das  Vas  deferens  in  seiner  ganzen  Länge  an  Volumen 
vermehrt  war.  Es  hat  auch  Schepelem  anatomisch  nachgewiesen,  dass  bei 
der  gonorrhoischen  Spermatitis  das  Vas  deferens  ein  halb  Mal  dicker,  als 
das  normale  gefunden  werden  kann,  dass  seine  Gefässe  injicirt  und  erweitert 
sind  und  eine  katarrhalische  Schwellung  seiner  Schleimhaut   vorhanden  ist. 

üeber  die  Veränderung  an  der  Epididymis  gibt  Marce  Folgendes  an: 

Die  Cauda  war  geschwellt,  stellte  eine  harte,  gleichförmige  Masse  ohne  Vor- 
sprünge von  der  Grösse  einer  Schminkbohne  dar.  Auf  Längs-  und  Querschnitten  er- 
schien sie  von  gelblichem,  gleichmässigem,  tuberkelähnlichem  Aussehen  von  ziemlicher 
Härte  ohne  Vascularisation  (Verkäsung?).  Man  sah  ferner  auf  dem  Schnitte  die  Lumina 
der  Nebenhodencanälchen  und  des  Anfangsstückes  des  Vas  deferens  um  das  drei-  bis 
vierfache  erweitert,  ausgefüllt  von  einer  gelblichen  Masse,  in  die  auch  die  Wandung 
der  Canälchen  aufgegangen  ist,  während  das  intercanaliculäre  Bindegewebe  nicht  in 
diesen  Process  einbezogen  war. 

Der  Testikel  war  in  den  Fällen  von  Delaporte  und  Peter  etwas  ge- 
schwellt und  reichlicher  vascularisirt.  In  einem  Falle,  wo  am  Lebenden 
wegen  intensiver  Schmerzen  eine  Incision  gemacht  worden  war,  fand  Hut- 
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chinson  die  Hoden  bläulich,    blutreicher   und   weicher,   sonst   aber  normal. 
In  anderen  Beobachtungen  ei-wies  sich  der  Hode  ganz  unverändert. 

Die  Tunica  vaginalis  war  Sitz  einer  serösen,  hämorrhagischen  Exsu- 
dation, die  an  der  dem  Nebenhoden  zugewendeten  Seite  Pseudomembranen 
bildete. 

In  den  beiden  von  Schepelern  beschriebenen  Beobachtungen  fand  sich 
ausser  der  Infiltration,  Schwellung  und  fibrösen  Verdickung,  welche  den  ganzen 
Nebenhoden  betraf,  ein  erbsengrosser  Eiterherd  in  der  Cauda.  Die  Scheiden- 
haut enthielt  einen  geringen  serösen  Erguss  und  pseudomembranöse  Auf- 
lagerungen im  untersten  Abschnitte  mit  Verdickung  und  fester  Verlöthung 
mit  dem  untersten  Theile  der  Scrotalhaut.  In  dem  einen  der  erwähnten 
Fälle  fand  sich  das  Vas  deferens  in  seiner  ganzen  Länge  ein  halb  Mal 
dicker  als  das  gesunde,  seine  Gefässe  injicirt  und  erweitert.  Mikroskopisch 
war  leichter  Katarrh  des  Vas  deferens  nachweisbar.  An  dem  Eiterherde 
zeigten  sich  die  Wandungen  des  Nebenhodencanales  bis  zur  Unkenntlichkeit 
iufiltrirt  von  lymphoideu  Zellen,  Infiltration  des  anliegenden  Bindegewebes 
und  Ansammlung  von  Eiterzellen. 

In  dem  Falle  Rotigon's,  der  20  Tage  nach  Acquirirung  des  Trippers 
in  Folge  von  Peritonitis  zur  Sectiou  gekommen  war,  war  dei*  rechte  Neben- 
hode  vergrössert,  roth,  ecchymosirt,  und  zeigte  am  Durchschnitte  vier 
Eiterpunkte.  Die  rechte  Tunica  vaginalis  testis  enthielt  etwa  100  Gramm 
sero-purulenter  Flüssigkeit;  ihre  Serosa  war  injicirt  nnd  stellenweise  durch 
Pseudomembranen  verwachsen.  Der  rechte  Samenstrang  war  verdickt  und 
enthielten  dessen  Hüllen  Exsudatmassen. 

In  älteren  Fällen  fand  man  Eückgang  der  Entzündung  des  peripheren 
Zellgewebes,  Kückkehr  des  Samenstranges  zu  seiner  normalen  Dicke.  Per- 
sistenz der  Schwellung  an  der  Cauda  epididymidis.  Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  das  Vas  deferens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  seinem  unteren  Theile 
obliterirt  war.  Denselben  Befund  haben  Malassez  und  Terrillon  bei  ihren 
Versuchsthieren  verzeichnet,  bei  denen  in  vorgerückteren  Stadien  das  Vas 
deferens  geschrumpft  erschien,  durchscheinend,  und  durch  zahlreiche  Pigment- 
körner grünlich  gefärbt  war  und  statt  des  Lumens  ein  axialer  Bindegewebs- 
strang  sich  vorfand. 

Die  Cauda  epididymidis  bietet  in  veralteten  Fällen,  nach  Peter  und 
Hardy  folgendes  Bild:  Sie  ist  bedeutend  geschrumpft  und  bildet  einen 
haselnussgrossen,  mit  der  Tunica  vaginalis  verwachsenen  Körper.  Auf  Quer- 
schnitten präsentirt  sich  dieselbe  als  ein  derber,  zellig  fibröser  Körper  von 
rother  Farbe,  in  dem  zuweilen  gelbliche  Massen,  wie  sie  von  Gosselin  und 
Curling  beschrieben  worden  sind,  eingesprengt  sind,  oder  in  dem  die  gelb- 
liche intercanaliculäre  Masse  ganz  geschwunden   ist   und  durch  eine  weiss- 
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liehe,  der  plastischen  Lymphe  analoge  Substanz,  oder  in  Folge  der  Organi- 
sation des  extracanaliciüären  Exsudates  durch  fibröses  Zellgewebe  ersetzt 
ist.    Windungen  von  Köhrchen   sieht   man   nur    an    circumscripten  Stellen; 
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Durchschnitt  durch  einen  Kehenhodcn  nach  ahgeiaufcner  Entzündung  desselben. 

a  körniger  Zerfall  des  Flimmerepithelium.     b  Trüher  Inhalt  der  Nehenhodencauälchen.    c  Geschlängelte  Venen 

im  vermehrten,  infiltrirten,  interstitiellen  Bindegewebe. 

doch  lässt  sich  aus  denselben  kein  Eiter  ausdrücken.  Die  Eöhrchen  selbst 
haben,  sowie  das  Vas  deferens,  verdickte  Wandungen  und  ein  speckiges 
Aussehen. 

Die  gonorrhoische  Epididymitis  beruht  somit  theils  auf  eiterigem  Katarrh 
der  Schleimhaut  der  Canälchen,  theils  auf  zelliger  Infiltration  der  Wände  der- 
selben und  des  intercanaliculären  Bindegewebes  (s.  Fig.  28).   Der  häufigste 
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Ausgang  derselben  ist  die  Kestitutio  in  integrum,  seltener  sind  indurative, 
am  seltensten  eiterige  Zustände.  Bei  der  Restitutio  in  integrum  wird  das 
entzündliche  Exsudat  resorbirt  und  das  untergegangene  Epithel  durch  eine 
regenerative  Wucherung  wieder  ersetzt.  Bei  der  indurativen  Entzündung 
pflegt  sich,  ähnlich  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Prostata,  eine 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  eine  Atrophie  des  Drüsengewebes  einzu- 
stellen. Durch  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  werden  nämlich  die  binde- 
gewebigen Tunicae  propriae  der  Samencanälchen  verdickt  und  wird  das  inter- 
canaliculäre  Zwischengewebe  verbreitert.  Dadurch  wird  das  Lumen  der  Samen- 
canälchen mehr  und  mehr  verengt,  während  das  Epithel  derselben  der 
Atrophie,  der  Degeneration  und  dem  Zerfalle  anheimfällt.  Nach  Ablauf  der 
Entzündung  wird  das  Bindegewebe  zellarm,  beginnt  zu  schrumpfen,  wird 
derb,  zuweilen  auffallend  dicht,  sklerotisch,  homogen.  An  diesem  Processe 
nehmen  die  Blut-  und  Lymphgefässe  ebenfalls  Theil.  Es  entstehen  so 
Schwielen  oder  Verhärtungen,  welche  weissliche  Herde  und  Züge  bildend, 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Nebenhodens  einnehmen,  woselbst 
die  Drüseucanäle  meist  ganz  geschwunden,  oder  doch  verzerrt  und  verschoben 
und  stellenweise  obliterirt,  stellenweise  durch  angestautes  Secret  oder  dessen 
Zerfallsproducte  cystenartig  erweitert  sind.  / 

Bei  der  eiterigen  Entzündung  erreicht  die  zellige  Infiltration  ihren 
höchsten  Grad,  Ist  dieselbe  so  hochgradig,  dass  sie  starke  Circulations- 
störungen  bedingt,  so  kommt  es  zur  eiterigen  Schmelzung  des  Gewebes,  zur 
Abscessbildung.  Die  Eiterherde  sind  zumeist  nur  klein,  hirsekoru-  bis 
erbsengross. 

Derartige  kleine  Eiterherde  pflegen  nicht  aufzubrechen,  sondern  werden 
zumeist  resorbirt,  daher  auch  die  gewöhnliche  Annahme  stammen  mag,  dass 
eiterige  Nebenhodenentzündungen  seltene  Ereignisse  seien,  während  sie  in 
der  That  viel  häufiger  vorzukommen  scheinen.  Grössere  Eiterherde  können 
nicht  so  leicht  resorbirt  werden  und  brechen  zuweilen  in  die  Umgebung 
durch,  indem  sie  die  Tunica  albuginea,  die  Tuuica  vaginalis,  die  äusseren 
Hüllen  des  Hodens  und  endlich  auch  die  Scrotalhaut  in  das  Bereich  der 
vereiternden  Entzündung  ziehen.  Wenn  sich  die  nach  dem  Durchbruch 
entstandene  Fistelöffnuug  nicht  schliesst,  so  kann  die  Granulationswucherung, 
welche  von  dem  durch  die  Durchbruchsstelle  vorfallenden  Hoden  ausgeht, 
so  üppig  werden,  dass  sie  die  äussere  Fistelöffnung  in  fungöser  Weise  über- 
wuchert —  Fungus  testis  benignus. 

Ebenso  wie  es  im  Nebenhoden  in  Folge  einer  indurativen  oder  eite- 
rigen Entzündung  zur  Obliteratiou  von  Samencanälen  kommen  kann,  können 
auch  im  Vas  defereus  stattfindende  ulceröse  Processe  oder  daselbst  zurück- 
gebliebene Exsudationen  eine  Atresie  des  Samenausführungsganges  im  Ge- 
folge haben. 
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Noch  seltener  als  der  Ausgang  der  Nebenhodenentzündung  in  Ver- 
eiterung ist  der  in  Verkäsung  und  Tuberculose.  Derselbe  kommt  zuweilen 
auch  bei  Individuen  vor,  welche  weder  an  Tuberculose  des  Urogenital- 
apparates noch  an  Tuberculose  der  Lungen  gelitten  haben.  Die  tuberculose 
Entzündung  des  Nebenhodens  kann  sich  der  Continuität  nach  einerseits  auf 
das  Vas  deferens,  die  Samenblase  und  die  Prostata,  anderseits  aber  auch 
auf  den  Hoden  fortpflanzen  und  durch  Zutreten  secundärer  Miliartuberculose 
des  Bauchfells  oder  einer  allgemeinen  Tuberkelinfection  das  Leben  gefährden. 
Sie  kann  aber  auch  local  bleiben  und  zur  Heilung  gelangen,  indem  das 
verkäste  tuberculose  Infiltrat  erweicht  und  durch  Eiterung  ausgestossen 
wird  —  der  häufigste  Heilungsmodus  —  oder  indem  es  verkalkt  oder  indem 
eine  fibröse  Umwandlung  oder  Schrumpfung  stattfindet.  Mag  die  Heilung 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  erfolgen,  stets  geht  das  erkrankte 
Organ  zu  Grunde,  wodurch,  wenn  der  Process  beide  Nebenhoden  befallen, 
dauernde  Impotenz  bedingt  wird. 

Von  dem  Nebenhoden  greift  die  Entzündung  häufig  auf  die  Scheiden- 
haut des  Hodens  über  und  führt  theils  zu  serösen  Ergüssen,  theils  zu  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  Blätter  der  Scheidenhaut. 

Der  Hode  betheiligt  sich  an  dem  Entzündungsprocesse  relativ  nur 
sehr  selten  und  beschränkt  sich  die  Betheilung  zumeist  auf  Congestionirung 
des  Organs,  eine  Folge  der  Blutstauung,  Avelche  der  geschwellte  Neben- 
liode  durch  Druck  auf  die  aus  der  Hinterfläche  des  Hodens  austretenden 
Blutgefässe  hervorruft, 

Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  der  gonorrhoischen  Epididymitis  treten  in  der 
Regel  in  acuter,  minder  häufig  in  subacuter  Weise  auf.  Die  Kranken  haben 
plötzlich  die  Empfindung,  als  wäre  ihnen  eine  heisse  Flüssigkeit  in  den 
Hodensack  gefallen,  der  zu  gleicher  Zeit  durch  seine  Schwere  und  Völle 
fühlbar  wird.  Bald  darauf  lässt  sich  die  Cauda  epididymidis  als  eine  hasel- 
nussgrosse,  auf  Druck  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst  erkennen,  welche 
allmälig  an  Grösse  zunimmt.  In  den  subacuten  Fällen  kann  der  An- 
schwellung des  Nebenhodens  durch  mehrere  Tage  ein  allgemeines  Uebel- 
befinden  vorangehen,  und  stellen  sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  in 
der  Leiste  und  dem  Hodensacke  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  ein,  um 
gradatim  an  Intensität  zuzunehmen. 

Die  spontane,  auf  Druck  sich  steigernde,  in  der  Richtung  des  Canalis 
inguiualis  ausstrahlende  Schmerzempfindung,  der  sogenannte  Leistenschmerz, 
ist  ein  nahezu  constantes,  dem  Hodenschmerze  vorangehendes  Initialsymptom, 
Man  suchte  denselben  durch  die  Zerrung  und  Quetschung  des  Samenstranges 
von  Seiten  des  an  Gewicht  zunehmenden  Nebenhodens   zu   erklären.    Dann 
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müsste  er  jedocli  in  der  Kückenlage  bei  geeigneter  Unterstützung  des  Hoden- 
sackes verschwinden,  was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist.  Auch  ist  der- 
selbe viel  zu  heftig,  um  ihn  auf  diese  Ursache  allein  zurückzuführen.  Man 
ist  daher  geneigt,  für  den  Leistenschmerz  denselben  Erklärungsgrund  anzu- 
nehmen, wie  für  die  oft  gleichzeitig  vorhandenen,  nicht  minder  intensiven 
schmerzhaften  Ausstrahlungen  gegen  das  Kreuz,  die  Lenden,  den  Unterleib 
und  die  Oberschenkel,  welche  Erscheinungen  Tamarel-Iiauriac ')  als  Keflex- 
neuralgieu  auffasst,  die  durch  das  Eückenmark  in  Folge  Reizung  der  Nerven- 
endigungen in  dem  entzündeten  Organe  vermittelt  werden,  Leyden')  hin- 
gegen als  das  Resultat  einer  zu  dem  entsprechenden  Nervenplexus  entlang 
den  Nervenverbindungen  fortgeleiteten  Entzündung  darstellt.  Zu  dem  Sj^m- 
ptomencomplexe  der  schmerzhaften  Ausstrahlungen  gehören  auch  gewisse, 
gleichzeitig  auftretende  Erscheinungen,  welche  auf  ein  Mitergrittensein  der 
Verdauungsorgane  hindeuten,  wie  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  Stuhl- 
verstopfung, Kolikschmerzen,  Erbrechen  etc.  Es  kann  sich  sogar,  zumal  wenn 
auch  der  Samenstrang  mit  betheiligt  ist,  das  vollständige  Krankheitsbild  der 
Peritonitis  entwickeln. 

Zu  dem  Leisten-  und  Hodenschmerze  gesellen  sich  in  der  Regel  fieber- 
hafte Symptome.  Das  Fieber  zeigt  nur  selten  hohe  Temperaturen  und  ist 
zumeist  von  kurzer  Dauer,  indem  es  nahezu  immer  innerhalb  weniger  Tage 
schwindet.  Solche  Kranke  werden  in  der  Regel  ohnmächtig,  wenn  sie  auf- 
recht stehen  sollen. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  fühlt  mau  um  diese  Zeit  im  Hoden- 
sacke einen  mehr  oder  weniger  prallen,  unebenen  Tumor,  welcher  die  Grösse 
eines  Taubeneies  erreicht,  und  zwei  beim  Betasten  deutlich  unterscbeid- 
bare  Abschnitte  aufweist,  eine  nach  hinten  zu  gelegene  längliche,  harte, 
gegen  den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst  und  an  der  Vorder- 
seite der  letzteren  einen  runden,  weichen  Körper,  welcher  die  Grösse  und 
Empfindlichkeit  des  Hodens  darbietet.  Die  harte,  schmerzhafte  Geschwulst 
umfasst  halmartig,  von  hinten,  oben  und  unten  den  weichen  Körper, 
so  dass  dieser  in  die  Concavität  jenes  zu  liegen  kommt.  Die  harte  Ge- 
schwulst entspricht  dem  entzündeten  Nebenhoden,  der  weiche  Körper  dem 
Hoden. 

Weichen  die  Lagerungsverhältnisse  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden 
von  obiger  Norm  ab,  dann  wird  naturgemäss  der  Sitz  der  entzündlichen  Ge- 
schwulst ein  anderer  sein.  E.  Boy  et'')  hat  fünf  Varietäten  derartiger  Lage- 
veränderungen  angegeben.    Der  Nebenhode   liegt  vor  dem  Hoden  oder  auf 


')  Gaz.  med.    23.  Sept.  1869   und    Etudes    sur  les  neuralgies  reflexes  symptoma- 
tiques  de  Torclii-öpididymite  blennorrhagique.  Paris  1870. 
")  Klinische  Vorträge  von   Volkmann. 
^)  De  Finversion  du  testicule.  Paris  1859.  p.  39. 
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der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  letzteren.  In  anderen  Fällen  befindet 
sich  der  Nebenhode  oberhalb  des  Hodens,  oder  der  Nebenhode  mit  dem 
Vas  deferens,  umgeben  den  Hoden  schlangenartig,  oder  endlich,  Hode 
und  Nebenhode  sind  nicht  unbeweglich  mit  einander  verbunden  und  können 
ihre  wechselseitige  Lage  jeden  Augenblick  ändern.  Mit  Ausnahme  der 
ersten  Varietät  sind  derartige  Um-egelmässigkeiten  des  Lagerungsverhält- 
nisses selten. 

Bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Nebenhodens  und  des  Hodens  lassen 
sich  die  Grenzen  zwischen  beiden  nicht  nachweisen;  sie  bilden  eine  einzige, 
harte  und  schmerzhafte  Geschwulst  und  lassen  sich  erst  dann  von  einander 
unterscheiden,  wenn  die  Entzündung  bereits  wieder  an  Intensität  nachge- 
lassen hat.  Bei  gleichzeitiger  Orchidomeningitis  findet  man  in  dem  Hoden- 
sacke eine  mehr  oder  weniger  pralle  Geschwulst,  die  vorn  und  seitlich  deut- 
liche Fluctuation  zeigt,  nach  hinten,  oben  und  unten  aber  den  geschwellten 
harten  Nebenhoden  tasten  lässt.  Um  durch  die  Flüssigkeitsschicht  auch  den 
Hoden  zu  fühlen,  muss  man  den  Scheidenhautsack  spannen. 

Die  Form  der  Xebenliodengeschwulst  selbst  ist  eine  verschiedene,  je 
nachdem  die  Entzündung  den  ganzen  Nebenhoden  gleichmässig  ergriffen 
hat  oder  im  Kopfe  oder  in  der  Cauda  mehr  ausgeprägt  ist.  Wenn  das  Vas 
deferens  mit  entzündet  ist,  setzt  sich  die  Anschwellung  des  Nebenhodens 
in  einem  derben,  drehrunden,  federkiel-  bis  fingerdicken  Strange  fort,  der 
sich  bis  in  den  Leistcncanal  hinein  verfolgen  lässt. 

Untersucht  man  per  anum,  dann  wird  man  oft  auch  den  intrapelvinen 
Theil  des  Vas  deferens,  der  unter  dem  Peritoneum  vom  Leistencanal  median- 
und  abwärts  zieht  und  mit  den  Ausführungsgängen  der  Samenbläschen  un- 
mittelbar am  oberen  Bande  der  Prostata  spitzwinkelig  zusammentrifft,  ge- 
schwellt und  verdickt  finden.') 

Die  Schwellung  des  Nebenhodens  erreicht  im  Verlaufe  eines  oder 
mehrerer  Tage  ihre  volle  Grösse.  Die  Entzündung  pflanzt  sich  mehr  nach 
dieser  Zeit  auf  das  dem  Nebenhoden  anriihende  Zellgewebe,  und  endlich 
auch  auf  die  Haut  des  Scrotum  selbst  fort.  Bei  Mitbetheiligung  der  Scheiden- 
haut wird  auch  die  vordere  Hälfte  des  Scrotum  der  Sitz  eines  entzündlichen 
Oedems  (Erythema  glabrum),  so  dass  die  Haut  in  dem  ganzen  Umfange 
der  erkrankten  Scrotalhälfte  heiss,  roth,  gespannt,  glänzend  und  ödematös 
erscheint.  Der  Kranke  kann  nur  mit  unterstütztem  Hodensacke  und  nach 
aussen  gekehrten  Beinen  gehen;  bei  jedem  Defäcationsacte,  bei  jeder  Er- 
schütterung des  Körpers,  steigern  sich  die  Schmerzen  und  können  dieselben 
in  Folge  der  Dehnung  der  Scheidenhaut  durch  den  entzündlichen  Erguss  so 


')  Siehe  meine  Abhandlung:  lieber  Complicationen  der  Urethritis.    AUg.  Wiener 
med.  Zeitung  1884,  Nr.  20,  21  und  23. 


288  Erkrankung  des  Samenstranges  und  des  Nebenhodens. 

intensiv  werden,  dass  man  behufs  deren  Beseitigung  gezwungen  ist,  die 
Scheidenhaut  zu  punctiren  oder  zu  spalten.  Die  grösste  Intensität  erreichen 
die  Schmerzen  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Entzündung  des  Nebenhodens 
auf  den  Hoden  selbst  übergeht.  Der  Hode  schwillt  au,  wird  prall,  elastisch, 
zeigt  jedoch  bei  Fehlen  der  Vaginalitis  keine  Fluctuation.  Da  in  Folge  der 
Unnachgiebigkeit  der  Tunica  albuginea  die  Schwellung  des  Parenchyms 
gehindert  ist,  muss  der  Hode  einen  starken  Druck  erleiden,  wodurch  er 
äusserst  schmerzhaft  und  druckempfindlich  wird. 

Der  entzündete  Hode  wird  durch  den  Cremaster  krampfhaft  gegen 
den  äusseren  Leistenring  gezogen,  der  geschwellte  Samenstraiig  im  Leisten- 
canal  eingeklemmt.  Dabei  ist  das  Fieber  oft  sehr  stark  und  treten  über- 
dies Schluchzen,  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  Meteorismus  hinzu;  kommt  es 
in  Folge  der  excessiven  Schmerzen  zu  Ohnmächten  und  Collapserscheinungen, 
so  hat  man  das  vollständige  Bild  einer  acut  eingeklemmten  Leistenhernie 
vor  sich. 

Die  subacuten  Fälle  von  Nebenhodenentzüudung  gestalten  sich  viel 
milder.  Mit  Ausnahme  der  grösseren  Empfindlichkeit  der  entsprechenden 
Scrotalhälfte,  des  Gefühles  von  Völle  und  Schwere  in  dem  Hodensacke,  sind 
die  subjectiven  Symptome  oft  so  unbedeutend,  dass  sie  den  Kranken  nicht 
einmal  veranlassen,  das  Bett  zu  hüten. 

Mit  dem  Eintritte  der  Epididymitis  hört  gewöhnlich  der  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  auf.  Doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall  und  geschieht  es 
sogar  nicht  selten,  dass  der  Nebenhodenentzündung  eine  Exacerbation  des 
Ausflusses  vorangeht  (Bkord). 

Eine  höchst  lästige  Combination  der  Epididymitis  sind  die  häufigen 
und  schmerzhaften  nächtlichen  Samenergüsse,  welche  ohne  jede  erotische 
Empfindung  zu  erfolgen  pflegen,  ein  eiteriges,  zuweilen  blutiges  Sperma 
liefern,  und  den  Kranken  nur  noch  mehr  herabbringen,  so  dass  er  ein 
anämisches  Aussehen  bekommt. 

Der  Verlauf  der  Epididymitis  gestaltet  sich  in  der  Weise,  dass  die 
Schmerzen  und  entzündlichen  Erscheinungen  acht  bis  zehn  Tage  andauern 
und  bei  zweckmässigem  Verhalten  im  Verlaufe  der  zweiten  "Woche  die 
Lösung  der  Entzündung  eintritt,  indem  zuerst  das  Fieber  und  dann  die 
Localerscheinungen  abzunehmen  beginnen.  Die  Scrotalhaut  verliert  ihre 
ödematöse  Beschaffenheit  und  erlangt  wiederum  ihr  gewöhnliches  gerun- 
zeltes Aussehen.  Der  Erguss  in  die  Scheideuhaut  resorbirt  sich,  die  Hoden- 
geschwulst wird  kleiner  und  weniger  druckempfindlich,  und  lässt  sich  das 
starre  Gefüge  des  infiltrirten  Nebenhodens  von  dem  mehr  elastischen  des 
Hodens  deutlich  beim  Tasten  unterscheiden.  Die  Schmerzen  lassen  allmälig 
nach,  hören  auf  spontan  aufzutreten,  und  werden  nur  mehr  durch  derbes 
Anfassen  oder  durch  gelegentliche  Insulten  wieder  wachgerufen.   Nach  Ab- 
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lauf  von  zwei  bis  drei  Wochen,  bei  complicirender  Deferenitis  und  Vagina- 
litis  etwas  später,  ist  der  Heilungsprocess  so  weit  gediehen,  dass  die 
Empfindlichkeit  des  erkrankten  Nebenhodens  nahezu  vollständig  aufgehört 
hat.  Noch  lange  aber,  nachdem  die  Entzündungserscheinungen  geschwunden 
sind,  nachdem  die  Kranken  bereits  wieder  ihre  Beschäftigungen  aufge- 
nommen haben  und  sich  vollständig  gesund  fühlen,  bleibt  der  Nebeuhode, 
vorzüglich  in  der  Cauda  und  im  Kopfe,  verdickt,  und  in  der  Regel  kann 
man  noch  nach  Jahren  au  der  daselbst  befindlichen  Härte  die  überstandene 
Epididj^mitis  erkennen.  In  gleicher  Weise  kann  auch  der  Sameustrang  hart 
und  verdickt  bleiben,  und  gelangt  der  Erguss  in  die  Scheideuhaut  nicht 
zur  Aufsaugung,  so  dass  eine  chronische  Hydrokele  zurückbleibt. 

Eine  grosse  Seltenheit  ist  Abscessbildung  im  Nebenhoden  und  dessen 
Umgebung,  eiterige  Periorchitis  mit  Durchbruch  durch  den  Hodensack  und 
Entstehung  des  Fungiis  benignus  testis.  In  solchen  Fällen  ziehen  sich  die 
acuten  Erscheinungen  in  die  Länge;  die  Schmerzen  lassen  nicht  nach,  das 
Oedem  schwindet  nicht.  Die  Eiterbildung  gibt  sich  durch  öfteres  Frösteln 
zu  erkennen  und  stellen  sich  neuerdings  Fieberbewegungen  ein,  die  so  lange 
andauern,  bis  der  Eiter  nach  aussen  getreten  ist. 

Noch  seltener  ist  der  Ausgang  in  Verkäsung  und  Tuberculose.  Derselbe 
erfolgt  zumeist  in  schleichender  su1)acuter  Weise.  Die  Nebenhodengeschwulst, 
welche  eine  sehr  harte  Masse  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  dar- 
stellt, kann  Wochen  lang  stationär  bleiben,  bis  an  irgend  einer  Stelle  ein 
Durchbruch  erfolgt.  Die  Folge  desselben  ist  die  Bildung  einer  Fistel, 
welche  ebenso  wie  die  Geschwulst,  durch  Jahre  hindurch  bestehen  kann. 
Die  Scheideuhaut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  ergriffen.  Die  daraus 
resultirende  Periorchitis  hat  zumeist  einen  adhäsiven  Charakter  und  einen 
chronischen  Verlauf;  seltener  erfolgt  ein  seröser  Erguss  und  nur  ausnahms- 
weise vereitert  die  Scheidenhaut.  Häufig  ist  auch  das  Vas  deferens  gleich- 
zeitig erkrankt.  Es  stellt  einen  harten,  entweder  gleichmässig  cylindrischen, 
glatt  anzufühlenden  Strang  dar,  oder  es  zeigt  ein-  oder  mehrfache,  rund- 
liche oder  spindelförmige  Anschwellungen.  Auch  um  das  Vas  deferens  können 
käsige  Abscesse  entstehen.  An  die  Nebenhodentuberculose  schliesst  sich  in 
der  Eegel  Tuberculose  des  Hodens  an.  Charakteristisch  sind  die  Becidive, 
die  entweder  denselben  Nebenhoden  betreffen,  oder  nach  Wochen,  Monaten 
oder  Jahren  den  Nebenhoden  der  anderen  Seite  angreifen. 

Die  gonorrhoische  Deferenitis  kommt  nicht  nur  isolirt  und  als  Theil- 
erscheinung  der  Epididymitis,  sondern  auch  combinirt  mit  Erkrankungen 
der  Samenbläschen  und  der  Ductus  ejaculatorii  vor.  Sie  kündigt  sich  durch 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  an.  Zuweilen  sind  auch  Schmerzen 
im  Damm  vorhanden  und  ist  der  hintere  Theil  der  Harnröhre  empfindlich. 
Der   erwähnte  Schmerz   steigert   sich   bei  Berührung   des  extraabdominalen 

Neumann.  Lehrbuch,  der  Syphilis.  1.  19 
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Theiles  des  Vas  deferens,  das  dem  fühlenden  Finger  härter  und  weniger 
nachgiebig  erscheint.  In  dem  Masse  als  das  Bindegewehe,  welches  das  Vas 
deferens  und  die  Gefässe  umschliesst,  serös  iufiltrirt  ist,  tritt  allgemeine 
Schwellung  des  Samenstranges  ein.  Dadurch  wird  eine  federkiel-  bis  finger- 
dicke, halmartige  Geschwulst  gebildet,  die  nach  oben  und  nach  unten  bis 
zur  Cauda  epididymidis  in  einen  etwas  dünneren,  harten  Strang  übergeht. 
Je  geringer  die  Anschwellung  ist,  desto  grösser  pflegt  die  Härte  und 
ünnachgiebigkeit  des  Vas  deferens  zu  sein,  welches  die  Starrheit  eines 
Stabes  annimmt  und  den  Hoden  der  betreff'enden  Seite  gegen  den  Leisten- 
ring hinaufzieht. 

Das  Fieber  und  die  xA.llgemeinerscheinungen  verhalten  sich  bei  der 
Deferenitis  eben  so,  wie  bei  der  Epididymitis.  Ist  der  Samenstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  entzündet  und  ist  die  Anschwellung  eine  beträchtliche, 
dann  können  in  Folge  der  Quetschung  desselben  durch  die  Ränder  des  Leisten- 
canales  ßeflexerscheinungen  entstehen,  die  an  die  Symptome  einer  einge- 
klemmten Leistenhernie  erinnern. 

Vom  Beckentheile  des  Vas  deferens  kann  sich  die  Entzündung  auch 
auf  das  Bauchfell  fortpflanzen,  und,  wie  die  Fälle  Godanrs ')  und  Ron<jon& 
beweisen,  durch  secuudäre  Peritonitis  tödtlich  werden.  Der  gewöhnliche 
Ausgang  der  Spermatitis  ist  jedoch  der  in  Resolution.  Zuweilen  bleiben  in 
der  Wand  des  Vas  deferens,  ebenso  wie  im  Nebenhoden,  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Verhärtungen  zurück,  höchst  selten  kommt  es  zur  Bildung 
von  Abscessen. 

"Wie  bereits  erwähnt,  nimmt  die  Tunica  vaginalis  propria  testis  fast 
an  jeder  gonorrhoischen  Epididymitis  insofern  Theil,  als  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Menge  Flüssigkeit  in  den  von  den  beiden  Ballen  derselben 
umschlossenen  Hohlraum')  transsudirt  —  Hydrocele  acuta  —  Vaginalitis 
—  Orchido-meuingitis  —  Periorchitis  acuta.  Dieser  Erguss  in  die  Scheiden- 
haut des  Hodens  ist  kein  rein  seröser,  sondern  wenn  man  eine  solche  acute 
Hydrokele  mit  keinem  allzu  dicken  Troicart  punctirt,  so  quellen  aus  der 
Canule  blos  einige  Tropfen  einer  zähen,  visciden,  blutigen  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Scheideiihaut  selbst  ist  in  dergleichen  Fällen  mehr  oder  weniger  ver- 
dickt und  infiltrirt,  an  ihrer  Innenfläche  von  mehr  oder  weniger  festhaf- 
tenden Fibrinflocken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  eine  zwar  glatte, 
aber  stark  injicirte  Oberfläche  erscheint.  Das  die  Scheidenhaut  umgebende 
Bindegewebe,  gleichwie  die  Scrotalhaut  sind  ödematös  geschwellt,  so  dass  es 
sich  leicht  erklären  lässt,  wie  man  um  diese  Zeit  nur  eine  grosse  Ge- 
schwulst im  Hodensacke  findet,  an  welcher  sich  Hode  und  Nebenhode  nicht 


*)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1856. 
')  Siehe  p.  55. 
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unterscheiden  lassen.  Diese  Momente,  nämlich  die  Beschaffenheit  des 
Exsudates,  die  Infiltration  der  Scheidenhaut,  die  ödematöse  Schwellung  der 
Scrotalhaut  und  des  darunter  liegenden  Bindegewebes,  machen  es  begreiflich, 
dass  es  in  diesen  Fällen  schwer  ist,  die  Fluctuation  nachzuweisen,  so 
dass  man  leicht  eine  Entzündung  des  Hodens  selbst  diagnosticiren  könnte. 
Bekanntlich  ist  man  früher  auch  in  diesen  Fehler  verfallen,  bis  Velpeau 
nachwies,  dass  es  sich  in  den  ersten  Fällen  nur  um  einen  Erguss  in  die 
Höhle  zwischen  Scheideuhaut  und  Hoden,  um  eine  acute  Hydrokele 
handelt. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Ergusses  und  nach  den  pathologisch- 
anatomischen Befunden  beruht  somit  die  acute  Hydrokele,  welche 
die  gonorrhoische  Epididymitis  begleitet,  auf  einem  activen  entzünd- 
lichen Vorgang,  und  nicht,  wie  Salleron^)  meint,  auf  einem  durch  Blut- 
stauung von  Seiten  des  geschwellten  Nebenhodens  hervorgerufenen  passiven 
Ergüsse. 

Die  Anwesenheit  einer  acuten  Hydrokele  steigert  natürlich  die  Inten- 
sität der  subjectiveu  und  ol)jectivcn  Symptome  der  Epididymitis.  Die 
Schmerzen  werden  heftiger,  weil  die  Scheidenhaut  durch  den  Erguss  aus- 
gedehnt, und  weil  der  Hode  durch  die  gespannte  Scheidenhautgeschwulst 
gedrückt  wird.  Das  Volumen  der  ganzen  Hodengeschwulst  muss  ein  grösseres 
werden,  und  dürfte  die  so  häutig  beobachtete  Drehung  des  Hodens  um  seine 
Längsaxe,  so  dass  der  Samenstrang  dem  Hoden  vorn  aufliegt,  in  dem  Er- 
güsse zwischen  die  Blätter  der  Scheidenhaut  und  in  der  Infiltration  der- 
selben ihren  Grund  haben.  Durch  diese  Momente  wird  der  dem  Hoden 
und  Nebenhoden  gemeinsame  Schwer})unkt  melir  der  vorderen  Fläche 
des  Hodens  genähert,  wobei  dieser  bei  der  vom  Kranken  gewöhnlich  ein- 
gehaltenen Rückenlage  im  labilen  Gleichgewichte  sich  befindet  und  sich 
daher  leicht  dreht,  indem  er  gewissermassen  umkippt.  Die  Form  der  Ge- 
schwulst ist  je  nach  der  Menge  des  Ergusses  eine  verschiedene;  zumeist 
ist  sie  jedoch  eine  ovale,  seitlich  abgeplattete.  Die  Geschwulst  ist  in  der 
Regel  weder  durchseheinend,  noch  zeigt  sie  eine  deutliche  Fluctuation. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  einer  acuten  Hydrokele  ist  der  in  Resolu- 
tion, indem  der  Erguss  binnen  zwei  Wochen  aufgesaugt  zu  werden  pflegt. 
Zuweilen,  wenn  die  Fibringerinnsel,  welche  die  beiden  Blätter  mit  einander 
verkleben,  sich  zu  Pseudomembranen  organisiren,  bleiben  partielle,  selten 
totale  Verwachsungen  zwischen  Scheidenhaut  und  Hoden  zurück,  ähnlich 
wie  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  Adhäsionen  zwischen  dem  visceralen  und 
parietalen  Blatte  der  Pleura  oder  des  Peritoneums  zu  Stande  kommen.  Die 
Scheidenhaut  ist  ja  bekanntlich  nichts  anderes,  als  ein  abgeschnürtes  Stück 


')  Arch.  gön.  de  möd.  Fövrier  1870. 
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Peritoneum.  Diese  Adhäsionen  sind  vollkommen  belanglos.  Unangenehmer 
ist  es  jedoch,  wenn  die  acute  Hydrokele  in  die  chronische  Form  über- 
geht. Unterzieht  sich  dann  der  Kranke  nicht  einer  Eadicalheilung,  z.  B. 
durch  Function  mit  nachheriger  Jodeinspritzung,  oder  durch  den  Schnitt, 
dann  wird  er  von  der  chronischen  Hydrokele  belästigt  und  es  kann  schliess- 
lich zur  Druckatrophie  des  Hodens  kommen.  Als  ungünstigster  Ausgang 
einer  solchen  acuten  Hydrokele  sind  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  in  denen 
in  Folge  der  hohen  Spannung  ein  Theil  der  Tunica  vaginalis  und  der 
Scrotalhaut  brandig  abstirbt.  In  einzelneu  Fällen  gonorrhoischer  Epi- 
didymitis  hat  man  auch  eiterige  Entzündung  der  Scheidenhaut  ohne 
Gangrän  beobachtet. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Anschlüsse  an  Epididymitis  gonor- 
rhoica zu  einer  wahren  Orchitis,  zu  einer  Entzündung  des  Hodenparenchyms 
selbst.  Wie  jedoch  bei  der  Epididymitis  das  Vas  deferens  frei  bleiben 
kann,  so  findet  mau  bei  Tripper  eine  Orchitis  ohne  Betheiligung  des 
Nebenhodens.  Die  gonorrhoische  Orchitis  erreicht  ihre  Höhe  gewöhnlich 
mit  dem  vierten  bis  sechsten  Tage,  worauf  die  Erscheiiumgen  allmälig 
abnehmen  und  die  Kesolution  eingeleitet  wird.  Nach  drei  bis  vier  Wochen 
ist  bei  diesem  günstigen  Verlaufe  der  Kranke  genesen.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  aber  Atrophie  des  Hodenparenchyms  mit  bindegewebiger 
Schrumpfung,  oder  es  kommt  zur  Vereiterung  mit  partieller  Nekrose  und 
Abstossung  der  Drüsensubstanz  oder  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt,  kann 
die  acute  Orchitis  chronisch  werden,  indem  der  Abscess  abgekapselt  wird 
und  in  diesem  Zustande  oft  Jahre  lang  bestehen  bleibt.  Im  Allgemeinen 
jedoch  werden  nur  schwächliche,  anämische,  scrophulöse  und  tuberculöse  Indi- 
viduen von  Hodenentzündung  bedroht. 


^o 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Epididymitis  und  Deferenitis  gonorrhoica  unter- 
liegt in  der  Kegel  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Ist  im  Verlaufe  eines 
acuten  oder  chronischen  Harnröhreutrippers  unter  lebhaften  Schmerzen 
plötzlich  eine  Anschwellung  des  einen  oder  des  anderen  Nebenhodens  ent- 
standen, zu  welcher  sich  binnen  km'zer  Zeit  eine  Entzündung  sämmtlicher 
Hüllen  des  betreffenden  Testikels,  gleichwie  der  entsprechenden  Scrotalhälfte 
hinzugesellt  hat,  und  besitzt  die  entzündliche  Geschwulst  die  oben  in  der 
Symptomatologie  bereits  angegebenen  charakteristischen  Merkmale,  so  wird 
man  diese  Nebenhodenentzüudung  für  eine  gonorrhoische  erklären  und 
dies  um  so  eher,  als  unter  allen  Nebeuhodeuentzündungen  die  auf  Tripper 
der  Harnröhre  beruhende  am  häufigsten  vorkommt.  Von  der  Epididymitis 
traumatica  und  der  mit  ihr  häufig  combinirten  Haematocele  vaginalis  wird 
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dieselbe  sich  leicht  unterscheiden  lassen  durch  die  Abwesenheit  der  Blut- 
suffusiou  des  Scrotum  und  eines  Haematoma  diffusum  des  Samenstranges, 
gleichwie  durch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  einer  nicht  auf  Tripper  zurück- 
zuführenden acuten  Hydrokele,  indem  die  Betastung  des  weichen  Hodens 
die  Empfindung  der  Fluctuation  vortäuschen  kann.  Bei  der  acuten  Hydro- 
kele  ist  die  Geschwulst  jedoch  praller,  empfindlicher,  mit  Eöthung  und 
Oedem  des  Scrotum  über  der  fluctuirenden  Stelle  complicirt  und  zeigt  in 
der  Eegel  Transparenz;  ferner  bleibt  bei  der  acuten  Hydrokele  der  Neben- 
hode  intact,  und  sind  dessen  scharfe  Kanten  minder  deutlich  zu  fühlen,  als 
bei  der  Epididj^mitis,  ohne  gleichzeitigen  Erguss  in  die  Scheidenhaut. 

Eine  Verwechslung  des  die  Epididymitis  bei  gleichzeitiger  Periorchitis 
begleitenden  Erythema  glabrum  scroti  mit  Erysipelas  scroti  könnte  nur  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  möglich  sein.  Das  Erysipelas  scroti  nimmt  über- 
dies unter  allen  Umständen  seineu  Ausgang  von  Verletzungen  des  Scrotum 
und  pflegt  sich  nicht  auf  eine  Scrotalhälfte  allein  zu  beschränken.  Leichter 
möglich  sind  Verwechslungen  der  Epididymitis  mit  Orchitis  acuta;  doch 
wird  man  bei  dieser  an  der  hinteren  Fläche  des  ovalen,  glatten  Hoden- 
tumors den  Nebenhoden  entweder  unverändert  und  nicht  vergrössert  finden, 
oder,  wenn  er  an  der  Entzündung  mitbetheiligt  ist,  wird  er  sich  doch 
niemals  so  hart  anfühlen  lassen,  wie  bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis. 
Betheiligt  sich  die  Scheidenhaut  gleichfalls  an  der  Hodenentzündung,  so  ge- 
schieht es  in  der  adhäsiven  Form. 

Bei  der  Orchitis  acuta  erfolgt  kein  Erguss  in  die  Timica  vaginalis; 
das  Scrotum  bleibt  normal  oder  ist  höchstens  geröthet,  aber  nicht  ödematös; 
das  Vas  deferens  ist  intact  und  beruht  die  Verdickung  des  Samenstranges 
nur  auf  der  Anschwellung  des  Gefässstrauges.  Die  intensiven  Schmerzen  con- 
centriren  sich  im  Hoden  selbst  und  ist  der  Hode  und  nicht  der  Nebenhode 
gegen  Druck  äusserst  empfindlich. 

Von  der  tuberculösen  Epididymitis  unterscheidet  sich  die  gonorrhoische 
durch  die  grössere  Intensität  der  subjectiven  Symptome  und  die  geringe 
Neigung  zur  Abscedirung  gleichwie  durch  den  weiteren  Verlauf,  indem  bei 
der  tuberculösen  Epididymitis  nach  einiger  Zeit  auch  der  zweite  Nebenhode, 
die  Vasa  deferentia,  die  Samenbläschen,  die  Prostata,  von  knotigen  An- 
schwellungen befallen  werden.  Die  syphilitische  Entzündung  befällt  gewöhn- 
lich den  Hoden  und  nur  ausnahmsweise  den  Nebenhoden.  Der  Hode  ist 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck,  und  die  Erweichungsherde  brechen  schmerzlos 
durch  unter  sehr  spärlicher  Secretion.  Die  allgemeinen  Zeichen  der  Syphilis 
bestätigen  die  Diagnose. 

Die  bösartigen  Neubildungen  des  Nebenbodens  kennzeichnen  sich  durch 
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rasches  Wachsthum  und  Uebergreifen  auf  den  Samenstrang  und  Hoden,  durch 
Anlöthung  und  Perforirung  der  Haut. 

Die  Verwechslung  einer  mit  peritonealen  Reizersclieiiumgeu  einher- 
gehenden Epididymitis  und  Defercnitis  mit  einer  eingeklemmten  Heniie 
wird  wohl  leicht  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  in  der  einen  oder  anderen 
Scrotalhälfte  den  schmerzhaften  und  vergrösserten  Xel)enhoden  tasten  kann. 
Bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten  al)er  krmnon  entstehen  bei  Lage- 
rune'sanomalien  des  entzündeten  Nebenhodens. 

Bei  abnormer  Stellung  des  Hodens  im  Scrotum,  der  sogenannten 
Inversio  testis'),  kann  der  entzündete  Xel)enhode  für  den  Hoden  gehalten 
werden.  Ist  man  wegen  Hydrokele  gezwungen,  die  Function  oder  Incision  der 
Scheidenhaut  zu  machen,  so  kann  man  dann  leicht  den  Samenstrang,  den 
Nebenhoden  und  den  Hoden  selbst  verletzen,  bevor  man  in  die  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  gelangt.  Eine  besondere  klinische  Bedeutung  haben  die 
Fälle  von  Ectopia  und  Ketentio  testis.  Der  entzündete  Bauchhode  kann 
eine  Peritonitis,  der  Dammhode  einen  Dammabscess  oder  eine  Cowperitis, 
der  Leistenhode  eine  eingeklemmte  Leistenhernie,  oder  wenn  keine  Erschei- 
nunsfen  der  Incarceration  vorhanden  sind,  einen  Bubo  vortäuschen.  Die 
Differentialdiagnose  gründet  sich  zunächst  darauf,  dass  die  betreffende 
Scrotalhälfte  leer  und  die  kranke  Stelle  auffallend  schmerzhaft  und  sehr 
druckempfindlich  ist.  Für  die  Diagnose  kann  ferner  der  Umstand  ver- 
werthet  werden,  dass  bei  Leistenhoden  das  Vas  deferens  oft  eine  über  den 
Hoden  in  das  Scrotum  herabreichende  Schlinge  bildet,  welche  geschwellt 
und  druckempfindlich  sein  kann.  Was  die  Verwechslung  mit  einem  Bubo 
betrifft,  so  pflegt  ein  solcher  bei  Tripper  gewöhnlich  in  einem  früheren 
Stadium  desselben  zu  entstehen,  als  die  Epidldj^mitis.  Ferner  zeigt  ein  Bubo 
eine  mehr  gleichmässige  Consistenz,  während  bei  der  Epididymitis  die  Härte 
der  Cauda  von  der  Weichheit  des  Hodens  absticht. 

Ist  in  der  Geschwulst  frühzeitig  Fluctuation  zu  fühlen,  so  spricht 
dies  für  eine  mit  Hydrokele  complicirte  Epididymitis  und  gegen  einen 
Tripperbubo. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Deferenitis  ist  im 
Allgemeinen  eine  günstige.  Ein  letaler  Ausgang  durch  Peritonitis  ist 
jedenfalls  selten;  fast  eben  so  selten  sind  Zerstörungen  und  Schwund 
des  Nebenhodens  und  Hodens  durch  Abscedirung  und  Nekrose.  Dagegen 
erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  vollständige  Aufsaugung  des 
gesetzten    Exsudates.   Es   bleiben   Verhärtungen,   vorzüglich   in   der  Cauda 

1)  1.  c. 
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und  dem  Caput  zurück,  welche  zu  Eecidiven  disponiren,  indem  jede 
Reizung  der  Urethra,  jeder  mechanische  Insult,  sowie  jede  der  oben 
bereits  angeführten  Schädlichkeiten  eine  Entzündung  erzeugen  können. 
Derartige  Verhärtungen  haben  in  der  Eegel  keinen  nachtheiligeu  Ein- 
fluss  auf  die  Geschlechtsfunctiou,  weil  zumeist  nur  ein  Nebenhode 
von  der  Entzündung  befallen  wird,  gleichzeitige  Erkrankungen  beider 
Nebenhoden  kaum  je  vorkommen  imd  doppelseitige  Epididymitiden  in  der 
Regel  durch  zwei  zeitlich  weit  auseinander  gelegene  Erkrankungen,  die 
zumeist  durch  verschiedene  Urethritiden  hervorgerufen  worden  sind,  bedingt 
werden.  Aber  auch  nach  überstaudener  doppelseitiger  Epididymitis  braucht 
die  Geschlechtsfunction  nicht  zu  leiden,  indem  die  Erectionen  und  Ejacu- 
lationen  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  und  der  ejaculirte  Samen 
weder  in  Bezug  auf  Quantität,  noch  in  Bezug  auf  Consistenz,  Geruch, 
Farbe  und  Reaction  ein  anormales  Yerhalten  zeigt.  Allerdings  sucht  man 
in  dem  anscheinend  normalen  Samen  von  Individuen,  die  an  doppel- 
seitiger Epididymitis  gelitten  haben,  zuweilen  vergebens  nach  Spermato- 
zoiden  und  pflegt  auch  nach  einseitiger  Epididymitis  das  Ejaculat  eine 
geringere  Zahl  von  Samenthierchen  zu  enthalten,  als  der  Secretionsthätigkeit 
selbst  eines  Nebenhodens  entsprechen  würde.  Ob  dieses  azoospermische 
Ejaculat  dann  blos  die  Secrete  der  oberhalb  des  verdickten  Nebenhodens 
gelegenen  Partien  der  Generationsorgane  darstellt,  oder  ob  ihm  auch  Hoden- 
secret,  aus  dem  aber  die  Spermatozoon  gewissermassen  abfiltrirt  sind,  bei- 
gemischt ist,  ist  zur  Stunde  noch  unbekannt.  A  priori  wäre  anzunehmen, 
dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Hode  nicht  atrophirt  ist,  das  Zeugungs- 
vermögen so  lange  erhalten  bleibt,  als  das  Vas  epididymis  und  das  Vas 
deferens  seine  Durchgängigkeit  besitzt.')  Nach  Ultzmann  bewirkt  ein  Ver- 
schluss des  Nebenhodens  einen  Zustand  grosser  Reizbarkeit  und  Nervosität. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung  wird  auch 
dadurch  getrübt,  dass  der  sie  begleitende  Ergiiss  in  die  Tunica  vaginalis 
nicht  nur  nicht  resorbirt  wird,  sondern  auch  nach  dem  Aufhören  der 
acuten  Erscheinungen  noch  fortdauert  und  eine  persistente,  schmerzlose 
Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  bedingt,  welche  man 
„Hydrocele  chronica"  nennt. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  gonorrhoische  Epididymitis  Veranlassung 


')  Siehe  die  einschlägigen  Arbeiten  von :  Gosselin,  Arch.  gen.  de  m^d.  1847, 
t.  XIV— XV,  und  1853,  5me  sörie,  t.  IL  —  Godard,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de 
biologie.  Paris  1837.  p.  105.  —  Liegeoir,  Annales  de  derm.  et  de  syph.  1869.  t.  I, 
p.  410,  und  soc.  de  chir.  1869.  —  Curschmann,  Die  functionellen  Störungen  der  männ- 
lichen Genitalien  in  Ziemssens  Handbuch.  IX.  1878.  —  Kehrer,  Zur  Sterilitätslehre. 
Giessen  1879,  und  Arch.  f.  Gynäkologie.  XVIII.  1881.  —  Brissaud,  Arch.  de  phys. 
1880.  -  Busch,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XVIII.  1883.  u.  A. 
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zur  Entstehung  jener  Hodenneuralgie  geben,  welche  unter  dem  Namen 
„irritable  testis  A.  Cooper's''  bekannt  ist,  und  sich  durch  anhaltende  oder 
periodische,  oder  auch  durch  t^^pisch  wiederkehrende  Schmerzen  im  Hoden 
und  den  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Xervengeflechten  keimzeichnet. 
Nach  H.  ZeissV)  endlich  sollen  syphilitische  Individuen,  welche  früher 
zu  wiederholten  Malen  eine  Nebenhodenentzündung  überstanden  hatten, 
Disposition  zur  Erkrankung    an  Hodensyphilis  besitzen. 

Therapie. 

Um  die  Entwickelung  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Defe- 
renitis  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  gründliche  und  energische 
Behandlung  der  Harnröhrenentzündung,  ferner  die  strenge  Einhaltung  der 
hygienisch-diätetischen  Massregeln,  und  endlich  das  Tragen  eines  passenden 
Suspensoriums  während  der  ganzen  Dauer  des  Trippers.  Die  besten  Sus- 
pensorien sind  die  aus  elastischem  Stoffe  gefertigten,  deren  Sack  mit 
Schenkelbändern  versehen  ist,  die  am  Leibgurte  angeknüpft  werden.  Sus- 
pensorien, deren  Sack  mit  elastischen  Bändchen  besetzt  ist,  können  nicht 
empfohlen  werden,  weil  die  Bändchen  den  Samenstrang  drücken. 

Beim  Liegen  sind  die  Suspensorien  nicht  zu  tragen,  weil  sie  die  Ent- 
stehung von  Erectioneu  und  Pollutionen  begünstigen,  und  weil  während 
der  Seitenlage  der  eine  oder  der  andere  Hode  aus  dem  Beutel  herausschlüpfen 
und  dann  von  dem  Eande  desselben  gequetscht  werden  kann.  Als  Ersatz 
für  das  Suspensorium  kann  man  des  Nachts  auch  eine  aus  zwei  Hand- 
tüchern gefertigte  T-Binde  anwenden,  bei  welcher  das  eine  Tuch  circulär 
um  den  Körper  läuft,  das  andere  aber,  den  Hodeusack  hebend,  von  vorn 
nach  hinten  zwischen  den  Beinen  durchgeht  imd  mit  seinen  beiden  Enden 
an  dem  die  Lenden  umspannenden  Tuche  befestigt  ist.') 

Erkrankt  trotz  dieser  prophylaktischen  Massregeln  der  eine  oder  der 
andere  Nebeuhode  dennoch,  so  werden  wir  allen  jenen  Indicationen  gerecht 
werden  müssen,  welche  ein  acut  entzündlicher  Process  erheischt.  Das  erste 
Erforderniss  ist  die  absolute  Kühe,  da  Bewegung  allein  im  Stande  ist,  bei 
Tripper  eine  Nebenhodenentzündung  hervorzurufen.  Man  weist  daher  den 
Kranken  in  das  Bett,  lässt  ihn  die  Rückenlage  einnehmen  und  den  Hodensack 
hochlagern,  indem  man  unter  denselben  ein  Keilkissen,  oder  besser,  ein  der 
Länge  nach  zusammengelegtes  Handtuch  schiebt,  welches  mau  über  beide 
Oberschenkel  spannt  und  unter  denselben  entsprechend  befestig-t.  Den  ge- 
lagerten   Hodensack,    gleichwie    die    dem    entzündeten    Nebenhoden    ent- 


*)  1.  c.  p.  86. 
^)  Siehe  p.  133. 
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sprechende  Leistengegend  bedeckt  man  hierauf  mit  in  Eiswasser')  ge- 
tauchten Compressen.  Von  der  Anwendung  der  Eisbeutel  muss  man  ab- 
sehen, weil  diese,  ihrer  Schwere  halber,  meistens  nicht  vertragen  werden. 
Um  eine  contiuuirliche  und  gleichmässige  Kühlung  des  entzündeten  Organes 
zu  erzielen,  eignet  sich  besser  ein  der  Configuration  des  Hodensackes 
entsprechend  gebauter  Wassercirculationsapparat  aus  Gummiröhren.-)  Statt 
des  Eiswassers  kann  man,  zumal  bei  jenen  Kranken,  welchen  die  Anwen- 
dung der  Kälte  den  Schmerz  nicht  lindert,  Umschläge  mit  Bleiwasser 
oder  Salmiaklösuugeu  machen.  Blutentziehungen  kann  man  leicht  ent- 
behren; für  keinen  Fall  setze  man  die  Blutegel  an  den  Hodensack 
selbst,  um  ausgedehnte  Blutunterlaufungen,  Erysipele  und  Brand  zu  ver- 
meiden, sondern  applicire  sie  am  äusseren  Leistenringe  und  in-  der  Richtung 
des  Samenstranges,  zumal  dann,  wenn  der  Samenstrang  gleichzeitig,  oder 
mehr  als  der  Nebenhode  afficirt  ist. 

Um  jeden  Reiz  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  zu  vermeiden,  ist 
sofort  mit  dem  Beginne  der  entzündlichen  Erscheinungen  jedwede  Behand- 
lung der  Urethritis  zu  sistiren.  Damit  die  dem  Rectum  anliegenden  Ab- 
schnitte der  Sameuausführiingsgänge  nicht  durch  harte  Kothmassen  gedrückt 
werden,  und  durch  starkes  Pressen  beim  Stuhlgange  keine  Hyperämien 
in  den  Genitalien  erzeugt  werden,  ist  für  leichte  Stuhlentleerungen  durch 
milde  Laxantia  oder  durch  Klysmata  zu  sorgen.  Es  sind  daher  auch  die 
schwer  verdaulichen  Nahrungsmittel,  gleichwie  alle  Speisen,  welche  viele 
Fäces  erzeugen,  absolut  zu  verbieten.  Die  Diät  sei  überhaupt  keine  allzu 
reichliche  und  entspreche  mehr  der  Fieberdiät. 

Reichen  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  die  absolute  Ruhe  und  die 
Antiphlogose  nicht  aus,  so  wendet  man  local  Salben  mit  narkotischen 
Mitteln  (Belladonna  oder  Opium)  an,  bei  denen  man  das  einfache  Fett 
auch  durch  gleichzeitig  antiphlogistisch  wirkende  Salben,  wie  Quecksilber- 
und Bleisalben,  substituiren  kann.  Selten  ist  man  genöthigt,  die  Narcotica 
durch  innerliche  Verabreichung  zur  Allgemeinwirkung  kommen  zu  lassen 
oder  eine  subcutane  Morphiuminjection  vorzunehmen. 

Mit  der  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  fährt  man 
so  lange  fort,  bis  die  Empfindlichkeit  der  Hodengeschwulst  nachgelassen 
hat  und  die  Entzündung  der  Scrotalhaut  geschwunden  ist,  welche  Resultate 
man  in  der  Regel  binnen  einer  Woche  zu  erreichen  pflegt.  Um  der  noch 
bestehenden  Hyperämie  zu  steuern,  und  die  gesetzten  Entzündungsproducte 
zur  Aufsaugung  zu  bringen,  hat  sich  als  das  beste  Mittel  die  Compression 


*)  Siehe:    Diday,    de  Temploi    du  froid    dans  certaines    affections  des  testicules. 
Aunales  de  syph.  et  de  derm.  De  Doyon  1869. 
*)  Vergleiche  p.  160. 
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des  afficirten  Organes  bewährt.  Dieses  Verfahren  gestattet  auch  dem  Kranken 
das  frühzeitige  Verlassen  des  Bettes,  und  ermöglicht  die  ambulatorische 
Behandlung  jener  Fälle,  welche  ohne  heftige  Keactionserscheinungen  ver- 
laufen. 

Die  Compression  kann  in  mannigfacher  Weise  zur  Ausführung  ge- 
bracht werden.  Von  Bonnafont^)  sind  Einpinselungen  des  Scrotum  mit 
Collodium  empfohlen  worden.  Trotzdem  dieselben  in  neuester  Zeit  von 
Campana")  sogar  als  Abortivcur  gepriesen  worden  sind,  hat  sich  diese 
Behandlungsmethode  dennoch  keine  Anerkennung  erringen  können,  weil  sie 
umständlich  und  wenig  wirksam  ist,  indem  die  Compression  eine  unbe- 
deutende ist,  der  Verband  sehr  leicht  aufspringt  und  das  Entfernen  des- 
selben sehr  schmerzhaft  ist.  Aehnliches  lässt  sich  von  der  localen  Appli- 
cation des  Schwefel äthers  (Assadorian^)  und  von  der  Anwendung  der  Jod- 
tinctur  sagen,  bei  welcher  letzteren  noch  die  resoriitionsbefördernde  Eigenschaft 
des  Jod  massgebend  sein  sollte. 

Eine  wirksame  Compression  wird  nur  durch  mechanische  Vorrich- 
tungen erzielt.  Obenan  unter  diesen  steht  ein  zweckmässig  gefertigtes  und 
gut  angelegtes  Suspensorium.  Stark  im  Gebrauche  sind  der  Verband  von 
Langlehert  und  der  in  ähnlicher  Weise  anzulegende  Verband  von  Hör  and.*) 
Der  Langlehert'' &chQ  Verband  besteht  aus  einem  mit  einem  Gürtel-  und 
zwei  Schenkelbändern  versehenen  Leinwandsuspensorium,  dessen  beide  Seiten- 
ränder eingeschnitten  sind,  so  dass  je  zwei  Flügel  entstehen,  in  deren  Ecken 
kurze  Bändchen  befestigt  werden.  Hör  and  lässt  nun  unmittelbar  auf  die 
möglichst  hoch  gegen  die  Symphyse  gehobenen  Hoden  eine  dicke  Schicht 
roher  Baumwolle  legen,  welche  er,  um  die  Schweisssecretion  zu  befördern, 
mit  einem  aus  Salmiak  und  gelöschtem  Kalke  bereiteten  Pulver  bestreut. 
Auf  die  Baumwollschicht  folgt  ein  Stück  Kautschukleinwand  oder  Mackin- 
tosh,  mit  der  Gummiseite  nach  aussen  gekehrt  und  mit  einem  Loche  zum 
Durchstecken  des  Gliedes  versehen.  Das  Ganze  wird  sodann  durch  das  Lang- 
ZeJeri'sche  Suspensorium  in  der  geeigneten  Lage  erhalten,  indem  man  nach 
Befestigung  der  Gürtel-  und  Schenkelbänder  die  Bänder  der  beiden  seitlichen 
Einschnitte  des  Sackes  einander  nähert  und  die  an  denselben  befindlichen 
Bändchen  so  fest  als  möglich  knüpft.  Dieser  Verband  übt  einen  gleich- 
massigen,  wohlthueuden  Druck  auf  das  geschwollene  Organ  aus,  besitzt 
aber   den   Nachtheil,   dass   an   der  Scrotalhaut   in  Folge   ihrer   reichlichen 


*)  Bulletin  de  racad^mie  de  m^d.  1854.  T.  XIX.  p.  584. 
=)  II  Morgagni.  1870. 

^)  Americ.  journ.  Syph.  and  Derm.  Yol.  1.  p.  216. 

*)  Une  communication  sur  le  traitement  de  Torchite  blennorrhagique.  Lyon  m^d. 
1877.  Nr.  7. 
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Schweissabsonderimg  leicht  Ekzeme  entstehen.  Um  die  in  Folge  der  Ab- 
schwellung  des  Hodens  nothwendige  Erneuerung  des  Verbandes  zu  vermeiden, 
haben  Gr.  Miliano  und  Loehl  Verbände  ersonnen,  welche  enger  gemacht 
werden  können,  ohne  abgenommen  werden  zu  müssen.  LoeWs^)  Verband 
z.  B.  besteht  aus  einem  Hohlcylinder  aus  Leinwand  oder  Kautschuk,  an 
dessen  oberem  Kande  ein  Zug  angebracht  ist,  der  oberhalb  des  Hodens  um 
den  Samenstrang  zusammengezogen  wird,  während  der  herabhängende  Theil 
des  Sackes,  nachdem  er  gespannt  worden  war,  knapp  unter  dem  Hoden 
zusammengebunden  und  dann  an  einem  Gürtelbande  der  Art  befestigt 
wird,  dass  der  Hode  eine  erhöhte  Lage  erhält.  Ist  der  Hode  kleiner,  der 
Verband  dadurch  locker  geworden,  so  kann  man  diesen  dadurch  wieder 
anspannen,  dass  man  über  der  unteren  Ligatur  wieder  eine  neue  anlegt. 
Dieser  Verband  gewährt  auch  den  Vortheil,  dass  man  über  die  Hoden- 
geschwulst Umschläge  appliciren  kann.  Eine  bequemere  und  gleichmässigere 
Compression  mit  Wärmeentziehung  erreicht  man  durch  den  Hoden-Compressor 
von  Dr.  Jesse  Hernes  in  Greelej^  (Colorado).")  Derselbe  besteht  aus  zwei  in 
einander  liegenden  Gummibeuteln,  welche  beide  auf  einer  Seite  geschlitzt 
sind,  aber  die  Schnittkanten  sind  mit  einander  so  eng  verbunden,  dass 
zwischen  beiden  Beuteln  ein  luftdichter  Kaum  gebildet  wird.  Auf  jeder 
Seite  des  Schlitzes  ist  ein  Streifen  Gummistoffes  mit  Schnürlöchern  an- 
gebracht, durch  welche  behufs  Zuschnürung  ein  Band  gezogen  werden 
kann.  In  eine  Oeffuuug  des  äusseren  Beutels  ist  ein  Schlauch  eingelassen, 
durch  welchen  Luft  oder  Wasser  in  den  Zwischenraum  gebracht  werden 
kann.  Am  oberen  Theile  dos  Apparates  sind  mit  Löchern  versehene  Gummi- 
streifen angebracht,  welche  zur  Einhängung  desselben  an  einen  um  den 
Leib  zu  tragenden  Gürtel  dienen. 

Am  einfachsten  ist  die  Vevbandweiso  TacJiarcVs^),  der  den  mit  einer 
dichten  Lage  Watte  umhüllten  Hoden  mittelst  der  Spica  einer  Flanellbinde 
an  den  correspondirenden  Schenkel  andrückt. 

Alle  diese  Verbände  sind  leicht  und  sauber  zu  handhaben  und  können 
bereits  während  des  acuten  Stadiums,  wo  der  Hode  noch  schmerzempfindlich 
ist,  zur  Anwendung  gelangen.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  dem  alten 
von  Fricke*)  in  Hamburg  angegebenen  Verbände.  Derselbe  kann  erst  dann 
angelegt  werden,  wenn  die  Geschwulst  schon  ziemlich  unempfindlich  ge- 
worden ist.  Mau  verwendet  bei  demselben  Heftpflasterstreifen  oder  Streifen 
vom  Emplastrum  de  Vigo,   welches   durch  Streifen   vom   Emplastrum  dia- 


*)  Wiener  med.  Presse  1881.  Nr.  20. 
°)  New- York  med.  Eecord.  8.  November  1884. 

^)  Conditions    pathogöniques    de   l'orchite  blennorrhagique    et  de  son  traitement 
par  la  compression.  Kec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  Janvier  et  F^vrier  1874. 
*)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medicin.  Hamburg  1836. 
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chylon  oder  Emplastmm  saponatum  klebriger  und  weniger  ekzemerregend 
geworden  ist.  Die  Streifen  sollen  beiläufig  30  Ctin.  lang  und  1",  Ctm. 
breit  sein.  Bevor  die  Streifen  angelegt  werden,  müssen  die  Haare  des 
Scrotum  durch  Kasirmesser  oder  Sclieere  entfernt  werden.  Ist  dies  ge- 
schebeu,  so  umfasst  man  zunächst  die  kranke  Hodensackhälfte  am  Foramen 
inguinale  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand,  spannt  dadurch  die 
Haut  über  die  Hodengeschwulst  und  legt  die  erste  Cirkeltour  um  die  Wurzel 
der  betreffenden  Scrotalhälfte,  wobei  man  sich  zu  hüten  hat,  allzu  fest 
anzuziehen,  weil  sonst  die  Scrotalhaut  im  Niveau  des  Circularstreifens 
excoriirt  werden,  ja  selbst  brandig  absterben  könnte.  Hierauf  werden  dann 
so  viele  Quer-  und  Längstouren  gemacht,  bis  die  ganze  Hodensackhälfte 
vollkommen  bedeckt  ist.  Den  Schluss  bildet  in  der  Eegel  eine  Cirkeltour, 
um  dem  ganzen  Verbände  mehr  Festigkeit  zu  verleihen.  Der  Fricke'sche 
Verband  ist,  vorsichtig  augewendet,  gewiss  ein  vorzügliches  Mittel,  um  eine 
indolente  Schwellung  des  Nebenhodens  zu  beseitigen.  Schon  nach  24  Stunden 
kann  man  sehen,  wie  die  Geschwulst  kleiner,  der  Verband  locker  geworden 
ist.  Man  kann  denselben  dann  abnehmen,  was  in  schonender  Weise  derart 
geschieht,  dass  man  Oel  in  den  vom  Verbände  gebildeten  Sack  giesst  (Tar- 
nowski/),  worauf  derselbe  sich  in  toto  ablösen  lässt,  ohne  dass  die  an  den  Pflaster- 
streifen klebenden  Haare  ausgerissen  und  dem  Kranken  Schmerzen  verur- 
sacht werden.  Man  legt  dann  einen  neuen  Verband  an  und  wiederholt  diese 
Procedur  so  oft,  bis  der  Nebenhode  fast  ganz  normal  geworden  ist.  Zur 
normalen  Grösse  kehrt  der  einmal  erkrankt  gewesene  Nebenhode  ja  ohnehin 
nicht  mehr  und  ausnahmsweise  nur  dann  zurück,  wenn  die  Behandlimg 
frühzeitig  begonnen  und  mit  Ausdauer  fortgesetzt  wird,  wozu  sich  leider 
nur  wenige  Kranke  verstehen. 

Um  den  Druck  constanter,  gleichmässiger,  elastischer  zu  machen,  hat 
man  die  Pflasterstreifen  dm-ch  schmale  Binden  aus  elastischem  Stoff'e  zu 
ersetzen  versucht.  Derartige  Einwickelungen  werden  aber  noch  weniger  gut 
vertragen,  als  die  Fricke'sche,  nach  deren  Anwendung  nicht  nur  Atrophie 
des  Hodens,  sondern  selbst  schwere  shockähnliche  Nervenzufälle  zm-  Beob- 
achtung gelangt  sind.^) 

Thiry'^),  der  geradezu  das  acute  Stadium  als  die  günstigste  Zeit  für 
die  Anwendung  der  Compression  hält,  umwickelt  den  kranken  Hoden  mit 
Musselinstreifen,    deren   oberste   Schichten,    um   den   Verband   haltbar   zu 


*)  Siehe:    SammluDg   klinischer    Vorträge.     Herausgegehen    von   Ch.   Volkmann, 
Nr.  10.  Ueher  den  Shock.  Von  H.  Fischer.  Leipzig  1870. 

')  De  rOrchite  hlennorrhagique,  ses  causes,  ses  Idsions,    ses  cons^guences  et  son 
tiaitement.  La  Presse  möd.  Beige  1876  —  1877. 
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machen,  mit  Kleister  getränkt  werden.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Samenleiter  empfiehlt  er  die  Compression  mittelst  graduirter  Compressen 
und  der  Spica  coxae,  während  die  meisten  Autoreu  in  solchen  Fällen 
von  der  Compressionshehandlung  ganz  abzusehen  pflegen,  und  der  medi- 
camentösen  Behandlung  mit  schmerzstillenden  und  resorptionsbefördernden 
Mitteln  den  Vorzug  geben.  Von  den  Medicamenteu,  welche  die  Eesorption 
von  Entzündungsproducten  beschleunigen,  kommen  hier  hauptsächlich  die 
Jodpräparate  in  Betracht,  weil  den  quecksilberhaltigen  Salben  der  Nachtheil 
anhaftet,  dass  sie  auf  der  Scrotalhaut  sehr  leicht  Ekzeme  erzeugen. 

Der  Einpinselimg  von  Jodtinctur  auf  den  Hodeusack,  pur  oder  ge- 
mischt mit  Th.  gallorum,  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan;  sie  ist 
unzweckmässig  wegen  der  geringen  Wirksamkeit  und  der  starken  Eeizung, 
die  sie  ebenfalls  auf  die  empfindliche  Scrotalhaut  ausübt.  Die  Anwendung 
von  Jodkalijodsalben  dürfte  gleichfalls  unnütz  sein,  da  Jodkalium  von  der 
unverletzten  Haut  walirseheinlich  nicht  resorbirt  wird.  Wii-ksamer  haben 
sich  Jodblei-. und  Jodoformsalbcn  (1—2  Gr.  auf  20  Gr.  Eett)  erwiesen. 
Man  kann  die  Wirkung  derselben  mit  dem  Suspensorium  combiniren,  und 
auf  diese  Weise  selbst  alte  Verhärtungen  des  Nebenhodens  noch  zur  Auf- 
saugung bringen. 

Die  locale  Behandlung  wird  unterstützt  durch  die  innerliche  Verab- 
folgung von  Jodpräparaten.  Gleichzeitig  kann  die  wähi-end  des  acuten 
Stadiums  unterbrochene  Behandlung  der  Urethritis  wieder  aufgenommen 
werden. 

Die  Therapie  der  Deferenitis  fällt  in  ihren  Hauptzügen  mit  der  der 
Epididymitis  zusammen;  sie  besteht  in  absoluter  Ruhe  und  Unterstützung 
des  Hodensackes.  Auffallend  ist,  dass  der  Beckentheil  des  Vas  deferens,  der 
oft  viel  dicker  ist  als  der  Scrotaltheil,  sein  Volumen  binnen  fünf  bis  sechs 
Tagen  zu  verlieren  pflegt,  was  aus  dem  Nachlasse  der  Beschwerden  und 
durch  die  rectale  Palpation  erkannt  wird. 

Die  häufig  bei  der  Nebenhodenentzündung  sich  vorfindende  acute 
Hydrokele  alterirt  iii  der  Regel  die  Behandlung  der  Epididymitis  nicht. 
Nur  wenn  das  Exsudat  in  die  Scheidenhaut  ein  massenhaftes  ist,  und  in 
Folge  der  Spannung  die  Schmerzen  sehr  intensiv  sind,  oder  wenn  trotz  des 
Nachlasses  der  Schmerzen  die  Spannung  nicht  abnimmt,  mache  man 
behufs  Entfernung  der  Serosa  eine  Pimction  mit  einem  feinen  Troicart,  oder 
eine  Incision  mit  der  Lancette  (Velpecm).  Ist  die  Scrotalhaut  sehr  stark 
geschwellt  und  glänzend,  so  sind  Scarificationen  derselben  (mouchetures  de 
Velpeau)   vortheilhaft.    Unnütz   und   für   den  integren  Bestand  des  Hodens 
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geradezu  gefährlicli,  ist  das  von  Petit^)  1812  zuerst  angegebene,  und  von 
Vidal  de  Cassis')  in  mehr  als  400  Fällen,  wie  er  beliauptcte,  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendete  „Debridcment  der  Tunica  albuginea  testis", 
ein  Operationsverfallren,  bei  dem  das  Messer  oder  die  Lancette  bis  in  die 
Substanz  des  Hodens  selbst  eingestocben  wird.  Die  Ansdiauung  VidaVs, 
als  ob  er  bei  seinen  Incisionen  stets  den  Hoden  getroffen  Labe,  ist  bereits 
als  irrig  widerlegt  worden.  Anderseits  lässt  sieli  die  Vermutbuiig  nicht 
zurückweisen,  dass  in  so  manchem  der  von  Vidal  und  auch  von  anderer 
Seite  ^)  durch  diese  Behandlungsmethode  angeblich  geheilten  Fälle  von 
Epididymitis,  der  Hoden  selbst  mit  afficirt  Avar,  wo  es  dann  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  mit  der  Entspannung  der  Albuginea  ein  bedeutender  Nach- 
lass  der  Schmerzen  eintreten  kann,  hat  doch  Vidal  selbst  dieses  sein  Opera- 
tionsverfahren zuerst  bei  der  Orchitis  parenchymatosa  in  Anwendung  gebracht. 
Die  Incision  der  Albuginea  testis  wäre  nur  auf  jene  Fälle  zu  beschränken, 
in  denen  die  Heftigkeit  der  Entzündung  Abscedirung  des  Hodens  befürchten 
lässt,  oder  wo  es  sich  um  Verkäsung  und  Tuberculose  des  Hodens  handelt. 

Bleibt  eine  chronische  Hydrokele  zurück,  so  verfahre  man  nach  den 
Kegeln  der  Chirurgie:  Man  mache  entweder  den  Radicalschnitt  oder  die 
Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur.  Kann  sich  der  Kranke 
zur  Vornahme  einer  radicalen  Heilung  nicht  entschliessen,  so  muss  die 
Hydrokele  von  Zeit  zu  Zeit   punctirt   und    die  Flüssigkeit  entleert  werden. 

In  der  Literatur  sind  noch  viele  andere  Behandlungsmethoden  der 
Epididymitis  verzeichnet,  doch  haben  sich  dieselben  theilweise  wenig,  theil- 
weise  gar  nicht  bewährt.  Erwähnenswerth  sind  die  Abortivcuren  durch 
Ableitungen,  indem  man  entweder  Blasenpflaster  auf  das  Scrotum  applicirte, 
oder  Äutenrieth'' sehe  *)  Salbe  in  dasselbe  einrieb,  oder  seine  Epidermis  durch 
Bepinselung  mit  starken  Höllensteinlösungen  verätzte.  ^) 


')  Siehe:  Dcmarquay:  Sur  Forcbite  purulente  et  la  fönte  de  testicules  amenees 
par  des  mouclietures  faites  sur  la  rögion  des  Bourses.  Bulletin  de  therapie.  T.  LV. 
1858.  —  Diday:  Annales  de  derm.  et  syph.  Paris  1869.  —  Beaunis:  Urethrite,  orchite 
droite,  debridement  de  l'albuginde,  abces  du  testicule,  gangrene  et  dimination  en  masse 
de  la  substance  testiculaire.  Gaz.  m^d.  Strasbourg  1870.  —  Salleron:  Observation  d'or- 
chite  blenn.  trait^e  par  le  ddbridement  du  testicule  selon  la  m^thode  de  Vidal.  Arch. 
de  med.  1870. 

")  Orchite  blennorrhagique,  ses  varietös,  son  traitement.  Aunales  des  maladies  de 
la  peau.  1850-18S1. 

^)  Siehe  Henry  Smith:  On  puncturing  in  acute  orchite.  Lancet  1864.  p.  149. 

*)  Ilichel,  Thfese  de  Montpellier  186Ö. 

^)  Furneaux,  Jurdan.  Treatment  of  acute  Orchitis,  Brit.  med.  journ.  1869. 
p.  203.  —  JSoble  Smith.  Nitrate  of  silver  in  Orchitis.  Brit.  med,  journ.  1869.  p.  98.  — 
Girard.  Traitement  de  Forchite,  avec  les  lotions  de  nitrate  d'argent.  Arch.  möd.  Beige, 
Aoüt  1870.  —  Bizarri  A.  La  soluzione  di  nitrate  d'argento  nella  cura  dell'  epididimite 
blennorragica.  Imparziale  di  Firenze  1873. 
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Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  man  durch  die  sogenannten 
Abortivcuren  im  Stande  ist,  den  Schmerz  sehr  rasch  zu  beseitigen.  Dieselbe 
Wirkung  erzielt  man  auch  durch  die  Application  eines  Haarseiles  am 
Damme.')  Ebenso  fanden  die  Ableitungen  auf  den  Verdauungstract  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Brechmitteln  (Lallemand,  Larrey,  Schnee- 
mann'^), Barbier^),  Curling  etc.^  oder  von  Drasticis  (Rouse^)  ihre  Lobredner. 

Von  Aderlässen  ist  man  bereits  allenthalben  abgekommen;  Eröffnungen 
von  Scrotalvenen  werden  jedoch  noch  vorgenommen  (Curling).  Die  bereits 
von  Cullerier  gerühmte  Behandlung  mit  absoluter  Eiihe  und  erweichenden 
Umschlägen  ist  von  FioranV')  neuerdings  als  das  beste  Mittel  zur  raschen 
Heilung  der  Epididymitis  angegeben  worden.  Von  Besnier^)  wurden  Kata- 
plasmen  mit  Fingerhut-,  von  Keyes')  mit  Tabakblättern  empfohlen.  Auch 
nach  specifischen  Mitteln  hat  man  gefahndet  und  glaubten  Ilenderson  in 
dem  Natron  salicylicum,  Piffard  und  Fox"^),  F.  R.  Sturgis'^)  und  Borch- 
heim^'^)  in  der  Pulsatilla  eine  so  heilkräftige  Drogue  gefunden  zu  haben, 
dass  das  Liegen  im  Bette  überflüssig  wird.  Endlich  aber  verdient  auch  die 
Elektricität  Berücksichtigimg,  wobei  der  constante  Strom  zur  Beseitigung 
des  Schmerzes  in  der  Weise  angewendet  wird,  dass  der  positive  Pol  auf 
den  Nebenhoden,  der  negative  Pol  auf  den  Samenstrang  gesetzt  wird.") 

Die  Entzündung  der  Samenbläschen.   —  Vesiculitis 
blennorrhoica.  Spermatocystitis  gonorrhoica. 

Nicht  selten  erkranken  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Urethritis 
gleichzeitig  mit  der  Prostata,  den  Hoden  und  der  Blase,  die  Samenbläschen 
und  deren  Ausführungsgänge,  die  Ductus  ejaculatorii;  nur  wird  die  Diagnose 
einer  Aflfection  der  Samenbläschen  am  Lebenden  selten  gemacht,  weil  sie 
wegen  ihrer  Lage  und  ihres  geringen  Umfangcs  der  Digitaluntersuchung 
nicht  so   leicht   zugänglich  sind,   wie  die  Prostata,  an  deren  oberem  Kande 


')  Courier  m6ä.  1869. 

'-)  Bolschers  Annalen,  Bd.  V,  Heft  3,  1840. 

*)  Journ.  de  coiinaissances  mdd.  prat.  Septembre  1842. 

*)  St.  Georgs  Hosp.  Eep.  IV,  1869. 

*)  Gaz.  lomb.  38.  1872. 

«)  Bull.  gen.  de  the^rap.  Fevrier  1870. 

'')  Pliilad.  med.  tiraes.  —  Giorn.  degli  ospidali  Nr.  34.  1883. 

')  Med.  Eec.  New-York  of  January  12.  1878.  p.  39. 

»)  Med.  News.  Philadelphia  1883.  XLII.  p.  267-269. 
"*)  Journ.  of  cutan.  and  ven.  diseases.  April  1884. 

")  Cheron  und  Moreau.  Kdvue  de  thi^rap.  m^d.-chir.  1869-,  ferner  Picot:  Du 
traitement  de  Torchite  par  les  couverts  Continus.  Procfes-verbal  de  la  söance  de  la  soc. 
möd.  dlndre-et  Loire  du  2.  avril  1874. 
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rechts  und  links  nur  die  uiiiercu  Partien  der  Samenblasen  als  darmähn- 
liche,  teigig  weiche,  unebene,  wenigstens  2  Ctm,  weit  auseinanderstehende 
nach  rückwärts  und  aufwärts  divergirende  (-lebilde  gefühlt   werden  können. 

Der  anatomische  Zusammenhang  der  Sameubläschcn  und  ihrer  Aus- 
führungsgänge mit  der  Prostata,  den  Samenleitern  und  den  Hoden  einerseits, 
der  Urethra  und  der  Blase  andererseits,  erklären  zur  Genüge  die  leichte 
Theilnahmo  dei\sell)cn  an  den  Ivrankheitsprocessen  der  genannten  Organe. 
Sectionsbefundc  ül)er  krankliafte  A'eränderuugcn  der  Samenbläscheu  imd  ihrer 
Ausführungsgänge  verdanken  wir  zunächst  Stoll,  Dalmas,  Cruveilhier,  Mercicr, 
Andral,  Albers,  Mitschill,  Cleinent,  Lallemand  u,  A. ')  lieber  die  bei  Urethritis 
auftretende  Affection  finden  wir  Beobachtungen  bei  Verneidl  und  zwar  von 
zwei  l'ällen '),  ferner  vier  Fälle  bei  Rapin^ ),  zwei  Fälle  bei  Goussail  *) 
und  einen  Fall  bei  Mitschill  Henry  '')  u.  A.,  denen  wir  drei  selbst  beobachtete 
Fälle  hinzufügen  köimen.  '') 

Nehmen  wir  alle  diese  Beol)achtungcu  zusammen,  so  ergibt  sich  daraus 
die  Thatsache,  dass  die  Samenbläschen  in  Folge  von  Urethritis  entzündlich  er- 
kranken können  durch  Fortleitung  der  Entzündung  längs  der  Ductus  ejaciüatorii. 
Nach  Guelliard  ')  ist  die  Entzündung  der  Samenbläschen  sogar  in  den  meisten 
Fällen  gonorrhoischen  Ursprunges.  Die  Entzündung  derselben  kommt  sowohl 
in  der  acuten  als  auch  in  der  chronischen  Form  vor,  doch  gelangt  letztere 
häufiger  zur  Beobachtung  als  erstere.  Trotz  der  grossen  Nähe  der  Mün- 
dungen der  Ductus  ejaculatorii  pflegt  in  der  Kegel  in  Folge  von  Urethritis 
posterior  blos  ein  Samenbläschen  zu  erkranken;  nur  ausnahmsweise  ergreift 
die  Entzündimg  beide  Seiten  zugleich. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Samenbläschen-Entzündung 
sind  je  nach  der  Dauer  und  Intensität  der  Erkrankung  und  je  nach  dem 
Alter  der  Individuen  verschieden. 

Bei  der  acuten  Entzündung  findet  man  die  Samenbläscheu  oft  bedeutend 
vergrössert;  ihr  Lumen  ist  mit  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  Massen 
gefüllt;  ihre  Wände  sind  durch  zellige  Infiltration  mehr  oder  weniger  ver- 
dickt.   Bei  dem  Ausgange  in  Vereiterung  verwandelt  sich  die  Samenblase 


*)  Siehe  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  von  Civiale.  Deutsch 
von  S.  Franhenberg  und  S.  Landmann,  Leipzig   1843.  2.  Theil  p.  100. 

*)  Journ.  de  med.  et  chir.  1874. 

^)  De  rinflammation  des  vesicules  seminales  et  des  canaux  ejaculateurs.  These 
Strashourg  1859. 

*)  Humphry,  Holmes  System  of  Surger3\  2.  Auflage  S.  170. 

')  Med.  chir.  Transactions  Bd.  53.   1850. 

^)  Ueher  Complicationen  der  Urethritis.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1884, 
Nr.  20,  21  und  23. 

'')  Anat.  et  Path.  des  vesicules  seminales.  Th^se.  Paris  1883. 
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unter  Einschmelzimg  ihrer  Scheidewände  in  einen  Eitersack,  der  durch- 
brechen und  eine  eiterige  Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes  bedingen 
kann,  die  zu  Exulcerationen  der  Nachbarorgane  und  zur  Entstehung  fistulöser 
Gänge  führen  kann  oder  aber  der  Eiter  entleert  sich  allmälig  durch  die 
Urethra,  worauf  dann  der  übrig  gebliebene  Eest  der  Samenblase  durch 
Obliteration,  Schrumpfung  und  Verwachsung  der  Atrophie  anheimfällt.  Mit 
dem  Samenbläschen  gleichzeitig  obliterirt  gewöhnlich  das  entsprechende  Vas 
deferens  und  atrophirt  der  Nebenhode.  (G-osselin.)  Velpeau  und  M.  Henry 
haben  Fälle  abscedirender  Vesiculitis  beobachtet,  die  durch  Peritonitis  zum 
letalen  Ausgange  geführt  hatten.  Je  länger  die  Aff'ection  gedauert  hat, 
desto  mehr  verdicken  mid  verdichten  sich  die  Wände,  so  dass  trotz  der 
Vergrösserung  der  Samenbläschen  ihr  Fassungsraum  ein  geringerer  wird.  In 
Folge  der  Verengerung  und  Verstopfung  des  Ausführungsganges,  bisweilen 
auch  in  Folge  von  Obliteration  nach  Ulceration  desselben ')  kann  der  Inhalt 
der  Samenbläschen  nicht  abfiiesseu  und  bedingt  dessen  Ansammlung  eine 
Ausweitung  der  Gänge,  wobei  deren  Wände  bis  zur  Perforation  verdünnt 
werden  können. 

Ein  Präparat  von  Ektasie  beider  Samen])läschen  befindet  sich  in  der 
Göttinger  Sammlung.  Sie  stellen  ein  4—5  Ctm,  langes  und  2  Ctm.  breites 
Conglomerat  dickwandiger  Cysten  dar  in  gemeinsamer  Umhüllung  und  von 
glattovaler  Form.  An  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii  ist  nichts 
Abnormes,  die  Prostata  hingegen  ist  vergrössert  und  in  der  Blase  befinden 
sich  linsen-  bis  erbsengrosse,  ziemlich  tiefe  Geschwüre. ") 

Einen  Fall  von  Hydrokele  der  linken  Samenblase  veröffentlichte 
N.  R.  Smith  in  Baltimore.  *)  Die  ausgedehnte  Samenblase  bildete  einen 
grossen  birnförmigen  Tumor,  der  das  Becken  ausfüllte  und  bis  zum  Nabel 
reichte,  so  dass  er  mit  der  ausgedehnten  Harnblase  verwechselt  wurde. 
Bei  der  Einführung  des  Katheters  jedoch  entleerte  man  nur  eine  Unze 
normalen  Harns.  Bei  der  Mastdarmuntersuchung  fand  man  eine  normale 
Prostata  und  an  ihrer  linken  Seite  einen  elastischen  Tumor,  dessen  Berührung 
eine  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlbare  Fluctuation  erzeugte.  Die 
Hydrokele  wurde  durch  zwei  Functionen  beseitigt. 

Das  in  dem  Samenbläschen  staguirende  physiologische  und  patho- 
logische Secret  kann  sich  andererseits  eindicken  und  durch  Kalkablagerung 
verkreiden,  so  dass  Concremente  entstehen  —  die  sogenannten  Samensteine 


')  Siehe  Englisch.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1874. 
^)  Siehe:  Kocher  in  dem  von  JPitha  und  Billroth   herausgegebenen   Handbuche 
der  allg.  und  spec.  Chirurgie.  Erlangen  1874.  Bd.  HI.  2.  Abtheilung  p.  467. 
')  Lancet,  October  1872. 

Neu  mann,  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  20 
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—  welche   aus   kohleusaui-em  und  phospliorsaurem  Kalke  bestehen   und  iu 
ihrem  Innern  zahlreiche   Spermatozoen  enthalten.  ') 

Wie  bereits  erwähnt,  können  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Entzündung  zu  den  hypertrophischen  Zuständen  der  Samenliläsdieu 
auch  atrophische  Processe  hinzugesellen,  in  Folge  deren  viele  Ausbuchtungen 
derselben  zu  Grunde  gehen,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Organ  verkleinert 
erscheint.  (Morgagni,  Baltie,  Humphry  u.  A,^ 

An  die  Verliärtung  der  Samenbläschen  reihen  sich  deren  Verknorpelung 
und  Verknöcherung  an  (LaUemand,  Sömmering  u.  A.)  und  zu  der  Ver- 
eiterung der  Samenblasen  gehört  auch  die  tuberculöse  Infiltration  und  die 
käsige  Nekrose  derselben.  (Louis,  Pitha  u.  A.^  Die  Tuberculöse  der  Samen- 
blasen ist  zumeist  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberculöse  oder  der 
Tuberculöse  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Symptome  einer  beginnenden  Entzündung  der  Samenbläschen  fallen 
mehr  oder  weniger  mit  denen  einer  acuten  Prostatitis  zusammen.  Die  Kranken 
fiebern  und  klagen  über  coutinuirliche,  dumpfe  oder  stechende  Schmerzen 
im  Mastdarme,  die  gegen  den  Blasenhals,  den  Damm  und  das  Scrotum 
einerseits,  die  Leisten,  die  Lenden  und  die  Kreuzgegend  andererseits  aus- 
strahlen. Die  Schmerzen  steigern  sich  bei  der  Harnentleerung,  bei  der 
Absetzung  der  Fäces,  zumal  wenn  sie  voluminös  und  hart  sind,  bei 
der  Erection  des  Penis,  und  bei  jedem  Versuche,  den  Coitus  aus- 
zuüben. Dabei  ist  Harn-  und  Stuhldraug  gesteigert;  ferner  tritt  auch 
hier,  wie  bei  der  Prostatitis  häufig  Dysurie  ein.  Charakteristischer 
schon  sind  die  häufigen  Erectiouen  oder  eine  fast  permanente  schmerz- 
hafte Steifheit  des  Gliedes  (Priapismus),  verbunden  mit  dem  zeitweilig, 
höchst  schmerzhaften,  unwillkürlichen  Abgange  eines  von  beigemengtem 
Blute  oder  Eiter  Johannisbeergeleeartig  (Rapin)  oder  gelb  gefärbten  Samens. 
Auch  ohne  geschlechtliche  Erregung  pflegt  aus  der  Harnröhre,  namentlich  bei 
der  Defäcation  und  beim  Harnen  ein  blut-  und  eiterhaltiger  Schleim  abzu- 
gehen, dem  auch  Samenfäden  beigemengt  sein  können.  Für  die  Diagnose 
verwerthbar  ist  ferner  die  häufig  gleichzeitige  Erkrankung  des  entsprechen- 
den Nebenhodens  und  Samenstranges.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  jedoch 
nur  durch  die  Mastdarmpalpation,  wenn  es  nämlich  gelingt,  an  der  hinteren 
Blasenwand  oberhalb  der  Prostata  einen  länglich  eiförmigen,  harten  oder 
fluctuirenden,  heissen  und  druckempfindlichen  Tumor  nachzuweisen,  welcher 
der  Form  und  Lage  nach  dem  vergrösserten  Samenbläschen  entspricht. 
Man   hüte  sich   vor  Verwechslungen   mit  einem  Prostataabscesse.     In  den 


*)  Siehe  Nencky  und  0.  Beckmann  in  Virchorv^  Archiv.  Bd.  15;  ferner  Reliquet 
Gaz.  des  hop.  1874. 
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meisten  Fällen  nimmt  die  acute  Spermatocystitis  einen  raschen  Verlauf  und 
hinterlässt  keine  Spuren.  Nur  ausnahmsweise  dauern  die  unwillkürlichen, 
eiterhaltigen  Samenentleerungen  längere  Zeit  an;  doch  werden  sie  allmälig 
seltener,  minder  copiös  und  weniger  schmerzhaft.  Auch  der  tripperähnliche 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  kann  längere  Zeit  fortbestehen.  Dieser  wird  jedoch 
ebenfalls  allmälig  weniger  consistent,  heller  und  eiweissartig  und  kann  sich 
dahin  verringern,  dass  nur  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  von  demselben 
verklebt  werden  (Pitha).  Zuweilen  schreitet  die  Entzündung,  nachdem  sie  die 
Samenblasen  verlassen,  längs  des  Vas  deferens  fort  (Tamowsky) . 

Die  Symptome  der  chronischen  Spermatocystitis  sind  wenig  gekannt. 
Finger  *)  erwähnt  unangenehme  Empfindung  zwischen  Blase  und  Mastdarm, 
schmerzhaften  Harndrang,  Samenverluste  bei  der  Defäcation,  häufige  Pol- 
lutionen u.  Aspermatozie.  Bei  der  Rectaluntersuchung  fühlte  F.  in  dem 
von  ihm  beobachteten  Falle  oberhalb  der  Prostata  zwei  spulrunde,  derbe 
nach  oben  divergireude  Stränge,  die  nach  einem  Verlaufe  von  kaum  1  Ctm. 
sich  allmälig  verbreiterten  und  rechts  und  links  in  je  einen  birnförmigen 
kleinhöckerigen,  der  hinteren  Fläche  der  Blase  anliegenden  Körper  von 
luftpolsterartiger  Consistenz  übergingen,  dessen  obere  Begrenzung  ausserhalb 
des  Bereiches  des  tastenden  Fingers  lag.  Druck  auf  denselben  machte  keinen 
Schmerz,  doch  ein  eigenthümliches  Gefühl,  ähnlich  dem  als  ob  der  ülnar- 
nerv  gedrückt  werde. 

Die  Prognose  der  acuten  Spermatocystitis  muss  mit  Vorsicht  ge- 
stellt werden,  da  durch  Perforation  des  Abscesses  in  die  Bauchhöhle 
tödtliche  Peritonitis  entstehen  kann.  Sowohl  die  acute  als  auch  die 
chronische  Spermatocystitis  können  auch  organische  Veränderungen  be- 
dingen, welche,  wenn  sie  weit  gediehen  sind  und  beide  Samenbläschen 
betroffen  haben,  zur  geschlechtlichen  Impotenz  führen  müssen,  indem 
durch  dieselben  nicht  allein  die  Secretionsfähigkeit  der  Samenbläschen, 
sondern  auch  die  Aufnahme  der  Samenflüssigkeit  aufgehoben  wird  (Pitha). 
Die  Therapie  der  acuten  Spermatocj^stitis  ist  eine  symptomatische  und  fällt 
mit  der  der  Prostatitis  zusammen.  Bei  Abscedirung  empfiehlt  Kocher  die 
fluctuireude  Samenblase  nach  Einführung  eines  Speculums  in  der  Narkose 
vom  Rectum  aus  einzuschneiden.  In  dem  i^m_^ör'schen  Fall  brachte  die 
Anwendung  des  mit  Wasser  von  38"  bis  40^  Celsius  gespeisten  Atz- 
per^ör'schen  Apparates  die  derbe  Vergrösserung  beider  Samenbläschen 
zum  Schwunde. 


*)  Wiener  med.  Presse  1885. 
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Tripper  der  Harnblase,  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens 
und  der  Nieren.  —  Gystitis  blennorrliagica,  Cystoblen- 
norrhoea,  Cystorrhoea,  Blennorrlioea  vesicae  et  ureterum, 
Pyelitis  blennorrliagica,    Pyelo-Nephritis    blennorrliagica. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Dass  die  Harnblase  bei  dem  Tripper  der  Harnröhre  in  Mitleidenschaft 
gerathe,  war  bereits  den  älteren  Aerzten  bekannt;  haben  doch  Fallopia  und 
seine  Zeitgenossen  den  ganzen  zwischen  der  Harnblase  und  dem  Ursprünge 
der  Corpora  cavernosa  gelegenen  Theil  der  Harnröhre  anatomisch  und 
physiologisch  als  schon  zur  Harnblase  gehörig  angesehen  und  ihn  mit  dem 
Ausdrucke  „Blasenhals"  bezeichnet.  Namentlich  waren  es  die  bei  den  Affec- 
tionen  dieses  Harnröhrenabschnittos  auftretenden  Harabeschwerden,  welche 
ihre  Aufmerksamkeit  fesselten  und  welche  sie  mit  dem  Xamen  „Dysuria 
venerea"  bezeichneten. 

Als  Ursache  der  Dysurie  nahm  man  fast  immer  die  Anwesenheit  von 
Geschwüren  an.  Cliopart  und  Pinel  waren  die  Ersten,  welche  die  dysurischen 
Erscheinungen  auf  eine  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  zurückführten 
und  diese  Entzündung  als  „Blasenkatarrh"  bezeichneten.  Nichtsdestoweniger 
war  der  Blasenkatarrh  noch  im  Beginne  unseres  Jahrhunderts  eine  so  wenig 
bekannte  Krankheit,  dass  ihn  Hoftnann ')  als  einen  Morbus  rarissimus 
charakterisirte.  Es  rührt  dies  daher,  dass  man  dessen  chronische  For- 
men falsch  beurtheilte,  mit  anderen  Affectionen  des  Uro-genitaltractes 
verwechselte  oder  unter  anderen  Namen,  wie  Blasenkrätze,  Blasen- 
hämorrhoiden  u.  s.  w.  beschrieb.  Nach  den  humoral-pathologischen  Anschau- 
ungen jener  Zeit  war  der  Blasentripper  gleichfalls  eine  Folge  der  Metastase 
krankhafter  Säfte  (Acrimonia)  auf  die  Blase  (Lieutaud,  Sauvages,  Desault, 
Chopart)  und  definirt  selbst  noch  1855  Simon^)  den  Blasentripper  als  eine 
Metastase  des  Harnröhrentrippers  auf  den  Blasenhals  und  die  Blase.  Daneben 
bricht  sich  bereits  zu  jener  Zeit  die  Anschauung  Bahn,  dass  der  Blasen- 
tripper auch  ab  irritatione  entstehen  könne,  doch  sollte  dieses  nicht  in 
directer  Weise,  sondern  auf  dem  Wege  der  Sympathie  geschehen.  Im  Ver- 
lauf der  letzten  50  Jahre  sind  zahlreiche  Fälle  blennorrhagischer  Cystitis 
veröffentlicht  worden  und  ist  in  Folge  des  grösseren  Beobachtungsmateriales 


')  Med.  Syst.  rat. 

^)  Siehe  Virchow''s   Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Erlangen 
1855,  n.  Bd.,  p.  522. 
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die  Kehntniss  dieser  Complication  eine  vollständigere  und  bessere  geworden. 
Von  den  Forschem  welche  dieselbe  vermittelt  haben,  begnügen  wir  uns  nur 
Sömmering '),  Seidel '),  /,  L.  Petit  ^),  Civiale^),  Pingat  ^),  Mercier  *'),  Pitha '), 
Baizecm^),  Dolheau^),  PouUot^'),  Gintrac^^  Perrhi^'^),  GaUleton^"^),  Mur- 
chison^^),  Laforest^''),  DitteV^'),  Finger'^''),  Guyon^^),  TJltzmann^^),  Jones -°), 
Auhert'^^),  Gardner"^'),  Hache'^^),  Lepreuost'*)  und  Desnos'^)  zu  nennen. 


')  Traitd  des  maladies  de  la  vessie  et  de  Turethre,  Paris  1824. 

")  Der  Blasenkatarrh  und  seine  Behandlung  1843. 

^)  De  la  cystite  blennorrhagique,  These,  Paris  1853. 

*)  1.  c.  Bd.  ni,  1858. 

*)  Du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  et  de  son  traitement,  These,  Paris  1857. 

")  Union  iiird.  1800  und  Journ.  des  connaissances  m(?d.  chir.  Nr.  2,  1868. 

')  Entzündung  der  Harnblase  in  Virchow''s  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und 
Therapie,  2.  Aufl.,  VI.  Bd.,  2.  Äbthl.,  p.  165.  Erlangen  1864. 

')  De  la  cj-stite  blennorrhagique  du  col  compliquant  l'urethritc  et  de  son 
traitement  par  les  balsamiques.  Gaz.  des  hOp.  1865,  p.  457. 

')  Lebens  de  clinique  chirurgicale  du  spasme  et  de  la  contraotion  de  la  portion 
musculaire  de  l'urethre.  Paris  1867. 

'")  De  la  cystite  du  col,  de  ses  divers  modes  de  traitement  et  en  particulier 
des  instillations  de  nitrate  d'argent.  Thtse,  Paris  1872. 

")  Cystite  aiguü  a  la  suitc  d'une  blennorrhagio,  ulceration  et  Perforation  de 
la  vessie,  peritonite,  mort.  Bordeaux  m('i.  1873. 

")  De  la  cystite  dans  la  blennorrhagie.  Th^se,  Paris  1874. 

")  Cystite  blennorhagique,  retention  d'urine,  ponction  capillaire  de  la  vessie. 
Lyon  mM.  1875. 

**)  Two  fatal  cases  of  acute  Pyelitis  and  Nephritis  apperently  consequent  on 
Gonorrhoea.  The  brit.  med.  journ.  4.  December  1875.  Eeports  of  Societies. 

'^)  Contribution  ä  Ti-tude    des  cystites  du  col  de  la  vessie.   Themse,  Paris  1878. 

**)  Die  Stricturen  der  Harnröhre  in  BiUrotJi's  und  Lueckes  deutscher  Chir- 
urgie. Stuttgart  1880. 

")  Ueber  Cystitis  und  Pyelitis  blennorrhagica.  Wiener  med.  Presse  1880. 

**)  Le9ons  cliniq^es  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Paris  1881.  —  Cystite 
blennorrhagique  aiguö  datant  de  deux  mois,  persistance  de  tous  les  symptomes  malgr6 
le  traitement;  guerison  rapide  sous  l'influence  des  instillations  au  nitrate  d'argent 
Annal.  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.   Paris   1882  —  1883,    I.    p.  317—321. 

")  I\^ber  Pyurie  und  ihre  Behandlung.  Wiener  Klinik.    I.  und  H.  Heft,  1883. 

^°)  On  the  diseases  of  the  bladder  and  the  prostate  and  obscure  affections  of 
the  urinary  organs  1883.  London  5th.  edit. 

-')  Sur  r^tat  latent  du  debout  de  la  cystite  blennorrhagique.  Lyon  med.  1884. 

=-)  Cystitis.  Canada  med.  and.  surg.  journ.  Montreal  1883-1884,  XH.  p.  641-648. 

=')  Etüde  clinique  sur  la  pathogenie  des  cystites.  Revue  de  chir.  Paris  1884. 
IV.  p.  161  —  195.  —  Sur  les  cystites.  Pathogenie,  diagnostic,  traitement.  Tht;se,  Paris  1884. 

"*)  Etüde  sur  les  cystites  blennorrhagiques.  These,  Paris  1884. 

")  Contribution  ä  l't^tude  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  cystite  blennor- 
rhagique. Bullet,  gen.  de  th^rap.  m^d.  et  chir.  T.  HI,  Paris   1886. 
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Der  blennorrhagische  Process  findet  aber  selbst  in  der  Blase  noch  nicht 
seine  Begrenzung,  sondern  kann  längs  der  Ureteren  bis  in  das  Nieren- 
becken und  die  Nieren  vordringen  und  wird  die  Möglichkeit  der  Aus- 
breitung der  Tripperentzündung  bis  in  diese  entfernton  Stätten  des  Harn- 
apparates bereits  von  Morgagni,  Hunter,  Bell  und  Rayer  zugegeben  und 
sind  unzweifelhafte  Fälle  blennorrhagischer  Entzündungen  der  Ureteren,  des 
Nierenbeckens  und  der  Nieren  von  Vidal,  Chopart,  Rosemtcin,  Oppolzer, 
Michaelis,  Vogl,  Zeissl,  Tarnoivsky,  L/uxcey '),  Filrhringer,  Finger  u.  A. 
beobachtet  worden. 

Aetiologie. 

Die  im  Verlaufe  eines  Harnröhrentrippers  auftretende  Cystitis  pflegt 
erst  dann  zu  entstehen,  wenn  der  Tripperprocess  von  der  Fossa  na- 
vicularis  in  die  der  Harnblase  zunächst  gelegenen  Partien  der  Harn- 
röhre gelangt  ist,  so  dass  der  Blasentripper  als  eine  directe  Fort- 
setzung des  Trippers  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  auf  die  der  Blase 
anzusehen  ist.  Der  anatomische  Bau,  das  physiologische  und  pathologische 
Verhalten  des  hinter  dem  Musculus  compressor  gelegenen  Abschnittes  der 
Harnröhre  haben  auch  die  meisten  modernen  Anatomen  und  Chirurgen 
veranlasst,  gleich  wie  Fallopia  diese  Partie  der  Harnröhre  als  schon  zu 
der  Blase  gehörig,  als  eine  Dependeuz  derselben  zu  betrachten  und  mit 
dem  Namen  „Blasenhals"  zu  belegen,  während  andere  diesen  Terminus 
nur  auf  jenen  unteren  und  vorderen  Theil  der  Harnblase  angewendet 
wissen  wollen,  woselbst  diese  in  die  Harnröhre  übergeht.  Die  Gegend  der 
Mündung  der  Harnblase  in  die  Harnröhre  und  der  Blasengrund  sind 
auch  die  Prädilectionsstellen  der  durch  Fortpflanzung  des  Trippers  auf 
den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  entstehenden  Blaseuentzündung, 
weil  diese  Partien  der  Harnblase  am  reichsten  mit  Gefässen,  Nerven 
und  Schleimdrüsen  versehen  sind.  Nur  ausnahmsweise  kann  beim  Tripper- 
processe  auch  die  ganze  Harnblase  erkranken,  so  dass  aus  der  partiellen 
Cystitis  eine  totale  hervorgeht. 

Eine  Entzündung  des  Blasenhalses  ist  zwar  nicht  gut  denkbar  ohne 
eine  gleichzeitige  Urethritis  posterior;  es  widerspricht  jedoch  den  klinischen 
und  anatomischen  Thatsachen,  die  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  selbst 
bei  dem  Tripperprocesse  gänzlich  zu  leugnen  und  eine  jede  Cystitis  blennor- 
rhagica,  wie  es  Leprevost'^)  gethan  hat,  mit  der  Urethritis  posterior  zu 
identificiren. 


')  De  la   n^phrite    pareiichjniiateuse    comme    complication   intercurrente    d'une 
blennorrliagie.  Thfese,  Paris  1879. 
^)  1.  c. 
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Der  Blaseutripper  tritt  gewölinlicli  in  der  dritten  oder  vierten  Woche 
des  Tripperprocesses  auf,  entsprechend  jenem  Zeitpunkte,  in  welchem  der 
blennorrhagische  Process  die  tieferen  Abschnitte  der  Harnröhre  ergriffen 
hat.  Es  genügt  dann  ein  alkoholischer  Excess,  der  Genuss  moussirender 
Getränke,  des  Mostes,  jungen  Bieres,  des  Ciders,  des  Champagners,  des  Soda- 
wassers, eines  Brausepulvers,  kurz  solcher  Getränke,  welche  bisweilen  schon 
bei  ganz  gesunden  Individuen  eine  vorübergehende  Dysurie  und  einen 
schleimigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  erzeugen  können,  um  den  Uebergang 
der  Entzünduug  von  der  Harnröhre  auf  die  Blase  zu  erzeugen.  In  gleicher 
Weise  können  eine  lange  währende  Erection,  ein  frühzeitiger  Coitus, 
nächtliche  Pollutionen,  köi-perliche  Ueberanstrengungen,  schädliche  atmo- 
sphärische Einflüsse,  Traumen,  welche  die  Mittelfleischgegend  treffen,  der 
Missbrauch  diuretischer  und  ätherisch-balsamischer  Mittel  wirken.  Die 
häufigste  Veranlassung  zum  üebergreifen  des  Tripperprocesses  auf  die 
Harnblase  jedoch  geben  der  Katheterismus,  namentlich  wenn  er  gewaltsam 
und  mit  unreinen,  inficirten  Instrumenten  ausgeführt  wird,  ferner  unzeit- 
gemässe  oder  unzweckmässig  ausgeführte  Injectionen  in  die  Harnröhre, 
indem  entweder  die  angewendeten  Flüssigkeiten  zu  coucentrirt  sind  oder 
indem  die  Spritze  Luftblasen  enthält')  oder  indem  das  Uriniren  unmittel- 
bar vor  jeder  Einspritzung  verabsäumt  wird.^ 

Es  gibt  jedoch  auch  Fälle  von  Blasentripper,  in  denen  keine  der  angegebe- 
nen Gelegenheitsursachen  nachgewiesen  werden  kann  und  sind  in  der  Literatur 
Beobachtungen  verzeichnet,  welche  lehren,  dass  die  Harnblase  schon  in  den 
ersten  Tagen  eines  Harnröhrenflusses  erkranken  kann.  (Hache,  Desnos  u.  A.^ 
Es  geschieht  dies  zumeist  bei  nicht  vollkommen  normalen,  durch  Krank- 
heiten und  Entbehrungen  herabgekommenen,  weniger  widerstandsfähigen 
Individuen. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  frühzeitig  auftretenden  Cystitiden  gibt  es 
andererseits  aber  auch  solche,  welche  sich  zu  einer  chronischen  Urethritis 
hinzugesellen  und  Monate,  ja  selbst  Jahre  nach  Beseitigung  des  Harnröhren- 
ausflusses entstehen  können.  An  diese  spät  auftretenden  Cystitiden  reihen 
sich  die  meistens  chronisch  verlaufenden  Blasenentzündungen  in  Folge 
von  Stricturen  der  Harnröhre  und  der  Hypertrophie  der  Prostata.  Das  ätio- 
logische Moment  bildet  hier  nicht  mehr  der  Tripperprocess  selbst,  sondern 
das  durch  denselben  geschaffene  Hinderniss  für  die  Entleerung  des 
Harnes,  dessen  alkalische  Gährung  sowohl  chemische  (kohlensaures  Am- 
moniak), als  auch  infectiöse  (Bacterien)  Producte  erzeugt,  welche  die  Blasen- 
schleimhaut  zur  Entzündung  bringen.   Es   sind   dies  aber  auch  krankhafte 


1)  Siehe  p.  165. 
")  Siehe  p.  -162. 
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Veränderungen,  welche  ein  öfteres  Einführen  des  Katheters  nothwendig 
machen. 

Die  Erkrankung  der  höher  gelegenen  Abschnitte  des  Harnappa- 
rates pflegt  häufiger  während  des  chronischen,  als  des  acuten  Stadiums 
des  Hararöhrentrippers  zu  erfolgen.  Die  während  des  chronischen  Sta- 
diums sich  entwickelnde  Entzündung  der  Ureteren,  des  Nierenbeckens 
und  der  Nieren  beruht  in  der  Regel  auf  Harnstauung  in  Folge  von 
Stricturen  der  Harnröhre  und  Erkrankungen  der  Prostata.  Während  des 
acuten  Stadiums  kommt  die  Erkrankung  dieser  Organe  zumeist  durch  eine 
direct  aufsteigende  Weiterverbreitung  der  Entzündung  zu  Stande  (Pyelo- 
Cystitis) ;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  die  Nieren  allein 
erkrankt  sind  ohne  Erkranlamg  der  zwischen  ihnen  und  der  Urethra  gelegenen 
Harnwege  (Vidal  de  Cassis^),  Rosenstehv),  Luxcey).  Die  Gelegenhcitsursachen 
für  die  einfache  Fortpflanzung  der  blennorrhagischen  Entzündung  auf  die 
oberhalb  der  Blase  gelegenen  Harnwege  sind  ungefähr  dieselben,  wie  für  die 
Erkrankung  der  Blase  selbst. 

Bezüglich  der  Erkrankung  der  Nieren  besonders  hervorzuhebende 
ätiologische  Momente  sind  der  Missbrauch  scharfer  Diuretica,  der  adstrin- 
gir enden  Injectionen  und  des  Katheterismus,  die  Hamröhrenstricturen  und  die 
Prostatitis.  Trotzdem  die  Harnröhre  des  Weibes  wegen  ihrer  Länge  und 
Weite  der  Ausbreitung  der  Entzündung,  wie  man  meinen  sollte,  weniger 
Widerstand  leistet,  so  werden  die  Weiber  dennoch  seltener  von  einer  Cj^stitis 
und  noch  seltener  von  einer  Pyelo-Nephritis  blennorrhagica  heimgesucht 
als  die  Männer. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologischen  Verschiedenheiten  der  Cystitis  hängen  ab  von  dem 
Sitze,  der  Ausbreitung  und  dem  zeitlichen  Verlaufe  der  Entzündung  einer- 
seits, von  der  Qualität  des  Entzündungsproductes  andererseits.  Demgemäss 
unterscheidet  man  eine  Entzündung  des  Blasenhalses  und  des  Blasenkörpers, 
eine  Cystitis  mucosa  oder  Blasenkatarrh  und  eine  Cystitis  paren- 
chymatosa  s.  interstitialis  s.  phlegmonosa,  eine  acute,  subacute  und 
'.chronische  Cystitis,  einen  mucösen,  eiterigen  und  jauchigen  Blasen- 
katarrh. Bei  der  Pyelitis  unterscheidet  man  ebenfalls  eine  acute  und  eine 
chronische  Form,  eine  katarrhalische,  croupöse  und  diphtherische 
Pyelitis.  Die  Nephritis  ist  entweder  eine  acute  oder  chronische,  eine 
katarrhalische,  parenchymatöse  oder  suppurativa 


*)  Gaz.  des  höp.  1842. 

^)  Nierenkrankheiten.  Berlin  1870.  pag.  284. 
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Die  pathologisch-anatomisclien  Befunde  in  diesen  Organen  sind  dem 
Grade  der  Entzündung  entsprechend  verschieden.  Sectionsbefunde  der  acuten 
Formen  sind  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden'),  weil  acute  Entzündungen 
nur  in  den  seltensten  Fällen  zum  Tode  führen.  Am  besten  gekannt 
sind  die  pathologischen  Gewebsveränderungen  der  acuten  Cystitis,  weil  die 
Endoskopie  das  Studium  derselben  am  Lebenden  ermöglicht  hat.  Die  nor- 
male Blasenschleimhaut  zeigt  sich  bei  der  endoskopischen  Untersuchung 
als  eine  gelblich  oder  röthlich-weisse,  glänzende  Fläche,  auf  welcher  zahl- 
reiche, scharf  contomirte,  geschlängelte,  dendritisch  sich  verzweigende  Ge- 
fässe  sichtbar  sind.  Bei  der  einfachsten  Form  des  Blasentrippers,  dem 
Blasenkatarrh,  ist  die  Schleimhaut  roth,  gelockert,  geschwellt,  hügelig 
gewulstet,  stellenweise  ihres  Epithels  beraubt,  excoriirt.  Die  Köthung  der 
Schleimhaut  ist  entweder  eine  gleichmässige  oder  streifige,  auf  die  Kämme 
der  Wülste  beschränkte,  oder  sie  combinirt  sich  mit  kleineren  oder  grösseren 
Blutpunkten,  Ecchymosen  oder  der  Schleimhaut  aufliegenden,  dem  Blasen- 
inhalte sich  beimengenden  Blutextravasaten.  Die  Blutgefässe  lassen  sich 
nicht  wie  im  normalen  Zustande  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  verfolgen.  Es 
gelangen  mehr  die  kleineren  Verzweigungen  als  die  grossen  Gefässstämme 
zur  Ansicht,  und  fallen  jene  durch  ihre  pralle  Füllung  und  starke  Schlänge- 
lung auf.  Das  schleimig-eiterige  Secret  erscheint  am  Blaseugrunde  ange- 
sammelt oder  es  haftet  der  Schleimhaut  in  verschiedener  Gestalt,  Dicke  und 
Ausbreitung  an,  oder  es  ist  in  den  zwischen  den  Wülsten  befindlichen 
Furchen  eingelagert. 

Je  länger  die  Entzündung  dauert,  desto  mehr  schwindet  die 
Köthung  der  Schleimhaut,  imi  einer  schmutzigen,  braunrothen  Farbe  Platz 
zu  machen.  Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Schleimhaut  livid, 
schiefergrau,  schmutzig-weiss,  gefässarm,  von  schleimig-eiterigem  Secrete 
bedeckt,  während  die  Venen  in  der  Umgebung  der  Blasenmündung  nicht 
selten  stark  erweitert  sind  (Blasenhämorrhoiden).  Die  Schleimhaut  selbst, 
wie  die  Submucosa,  sind  zellig  infiltrirt  und  hyperplastisch  verdickt.  Nicht 
selten  finden  sich  an  der  Schleimhaut  seichte  Substanzverluste,  welche 
an  der  Blasenmündung  längliche  Fissuren  oder  Khagaden  bilden.  Da- 
selbst und  am  Blasengrunde  begegnet  man  auch  abnormen  Wucherungen 
der  Schleimhaut  und  der  in  ihr  an  diesen  Stellen  in  grosser  Menge  einge- 
lagerten Schleimdrüsen  in  der  Form  von  Granulationen,  Vegetationen,  poly- 
pösen und  fungösen  Excrescenzen.  Die  zellige  Infiltration  und  hyper- 
plastische Verdickung  kann  auch  die  Muskelhaut  und  den  Bauchfellüberzug 
der  Blase  befallen,  so  dass  sämmtliche  Schichten  derselben  mit  einander 
mehr  oder  weniger  verschmelzen  und  die  ganze  Blasenwand  verdickt  erscheint. 


')  Siehe:  Morgagni,  62.  Brief;  Murchison  1.  c.  und  Gintrac.  1.  c. 
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Die  Verdickung  betrifft  jedoch  vorzugsweise  die  Miiskelhaut,  deren  Fasern 
entweder  erblassen  und  erschlaffen,  so  dass  die  Blase  weich  und  mürbe 
wird,  oder  einer  echten  Hypertrophie  anheimfallen  und  an  der  Innenfläche 
der  Blase  mehr  oder  weniger  vorspringende,  netzförmig  angeordnete  Balken 
—  Vessie  ä  colonnes  —  bilden,  so  dass  die  Wände  derselben  starr  und 
unnachgiebig  werden.  Je  nachdem  die  Hypertrophie  mit  Dilatation  combinirt 
ist  oder  nicht,  unterscheidet  man  eine  excentrische  und  concentrische  Form 
derselben. 

In  den  Lücken  zwischen  den  hj^ertrophischen  Muskelbündeln  kann 
sich  die  Mucosa  und  Submucosa  der  Blase  ausstülpen  und  wallnussgrosse, 
mit  halsartigen  Oeffnungen  in  den  Blasenraum  einmündende  Divertikel  bilden, 
welche  zu  Concrementbildungen  Veranlassung  geben. 

Bei  dem  intensivsten  Grrade  der  Blasenentzündung,  der  Cy  stitis  i  ntersti- 
tialis  parenchymatosa  s.  phlegmonosa  kommt  es  zur  eiterigen  und  selbst 
jauchigen  Infiltration  des  submucösen,  interrausculären  und  subserösen  Binde- 
gewebes, zur  eiterigen  oder  hämorrhagischen,  croupösen  oder  diphtheritischen 
Exsudation  auf  der  Schleimhaut,  zur  Bildung  umschriebener  Eiterherde, 
zur  Nekrose  und  Perforation  der  Blasenwand,  worauf  die  Eiterung  und 
Jauchung  auf  den  Becken-  und  Bauchraum  übertragen  wird  (pericystöse 
Abscesse),  letale  Peritonitiden,  Senkungsabscesse  und  fistulöse  Verbindungen 
der  Blase  mit  dem  Mastdarme,  der  Scheide  etc.,  oder  Verwachsungen  der- 
selben mit  den  Nachbargebilden  entstehen  und  die  Blase  selbst  unter  Ver- 
dickung ihrer  Wände  und  Verkleinerung  ihres  Fassungsraumes  der  narbigen 
Schrumpfung  unterliegt.  Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Adhäsionen  zer- 
reissen,  wodurch  Kupturen  der  Blase  selbst  entstehen  können.  Der  Sitz  der 
Eiterung  ist  am  häufigsten  die  vordere  Blasenwand,  dann  folgt  der  Grund 
imd  die  hintere  Wand;    am   seltensten  vereitern  die  Seitenflächen  (Pltlia). 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Ureteren  bestehen  zumeist 
in  katarrhösen  Zuständen  mit  Erweiterung  des  Lumens  derselben  unter 
gleichzeitiger  Verdünnung,  seltener  Verdickung  ihrer  Wände.  Die  Erweite- 
rungen werden  hervorgerufen  durch  zeitweisen  oder  dauernden  Verschluss 
der  Mündungen  der  Ureteren,  wie  er  bei  starker  Schwellung  und  Ver- 
dickung der  Blasenschleimhaut  und  der  Musculatur,  bei  phlegmonösen  Abs- 
cessen,  welche  gegen  die  Mündung  sich  vorwölben,  sich  ergeben  kann. 

MicJiaelis  ^)  erwähnt  eines  Officiers,  bei  welchem  der  rechte,  übermässig 
ausgedehnte  Ureter  in  den  Mastdarm  abscedirte  und  daselbst  eine  Fistel 
bildete,  deren  Ursprung  dadurch  nachgewiesen  wurde,  dass  beim  Drucke  auf 
den  ausgedehnten  Canal  die  eiterige  Masse  im  Mastdarme  erschien.  Die 
Fistel  schloss  sich,  aber  später  bildete  sich  ein  Abscess  an  der  rechten  Seite 


*)  Compendium  der  Lehre  von  der  Syphilis  etc.,  2.  Auflage,  Wien  1865,  p.  316. 
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der  Lendenwirbel,  aus  welchem  Eiter  und  später  urinhaltige,  milcliweisse 
Flüssigkeit  sich  entleerte.  Auch  dieser  Abscess  schloss  sich,  und  zwar  ohne 
dass  das  Grundleiden  im  Ureter  beseitisrt  war. 

Die  der  Pyelitis  blennorrhagica  zukommenden  anatomischen  Verän- 
derungen entsprechen  in  der  Eegel  den  Bildeni,  wie  sie  die  katarrhalische 
Pyelitis  darbietet  i.  e.  Köthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  vermehrte 
Epithelabstossuug  und  Schleimproduction,  gleichwie  Eiterbildung  in  der  acuten; 
braunrothe  bis  schiefergraue  Verfärbung,  Verdickung,  Wulstung  und  fein- 
körnige papilläre  Wucherung,  sowie  Verschwämng  der  Schleimhaut  in  den 
chronischen  Fällen. 

In  Folge  der  Schwellung  und  Verdickimg  der  Schleimhaut  und  der 
submucösen  Gewebsschichten,  in  Folge  der  Einkeilung  von  Schleim-  und 
Blutpartikeln  kann  eine  Verengung  oder  Verstopfung  des  Harnleiters  bedingt 
werden,  welche  durch  Zurückhaltung  des  Urins  oder  des  Schleimhautsecretes 
zur  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  und  im  weiteren 
Verlaufe  zur  Hydronephrose  und  Atrophie  der  Nieren  führen  kann. 

Croupöse  und  diphtheritische  Pj'ocesse  kommen  nur  bei  Harustauungen 
vor,  wenn  diese  zu  eiterigen  oder  jauchigen  Katarrhen  der  Blase  geführt  haben. 

Die  Pyelitis  ist  zumeist  eine  mouolaterale;  nur  bei  Harnstauungen 
erkranken  beide  Nierenbecken. 

An  der  Erkrankung  des  Nierenbeckens  pflegt  fast  immer  mehr  oder 
weniger  die  Niere  selbst  theilzunehmcn,  indem  der  Entzündungsprocess 
vom  Nierenbecken  längs  der  Harncanälchen  weiter  kriecht  —  Pyelonephritis 
blennorrhagica. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Niere  hyperämisch  und  leicht  vergrössert, 
ihr  Durchschnitt  ist  trüb,  succulent,  nicht  selten  von  weissen  Streifen  durch- 
setzt, welche  von  den  Papillen  ausgehen  und  durch  die  MeduUarsubstanz 
(Substantia  tubulosa)  gegen  die  Corticalsubstanz  (Substantia  vasculosa  seu 
glomerulosa)  ausstrahlen.  Die  weissen  Streifen  entsprechen  den  ausgedehnten 
und  verbreiterten  Harncanälchen,  deren  Epithelien  geschwellt,  durch  Ein- 
lagerung körniger  Massen  getrübt,  theilweise  zu  einem  körnigen  Detritus 
zerfallen  sind  oder  es  stellt  sich  wohl  auch  eine  Wucherung  mit  vermehrter 
Abstossung,  ein  desquamativer  Katarrh  ein.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
ist  dabei  nahezu  unverändert  oder  es  ist  von  zahlreichen,  zumeist  herdweise 
angehäuften  Kundzellen  durchsetzt.  Es  ist  dies  die  einfachste  Form  der  acuten 
diffusen  Nephritis  —  Rosensteiri's  katarrhalische  Nephritis. 

In  vorgerückteren  Stadien  oder  bei  schwereren  Fällen  von  Pyelo- 
nephritis findet  man  in  der  Nierensubstanz  kleinere  und  grössere,  punkt- 
und  streifenförmige  Herde  von  gelblicher,  eiterfarbener  Beschaifenheit, 
welche  meist  von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben  sind.  Die  Niere 
ist  dabei  mehr  oder  weniger  geschwellt,   weicher  als  normal   und  in  Folge 
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ungleiclimässiger  Blutvertheilimg  grau  und  roth  gefleckt.  Diese  Form  der  Nieren- 
entzündung stellt  die  suppurative  interstitielle  Nephritis  dar,  welche 
zumeist  als  ein  Effect  der  Anhäufimg  von  Mikroorganismen  (Bacterien  und 
Kokken)  anzusehen  ist,  die,  aus  der  Harnröhre  und  Harnblase  stammend, 
in  das  Nierenbecken  und  die  Harncanälchen  eingedrungen  sind  und  die 
Epithelien  derselben  der  Nekrose  zugeführt  haben  —  KleH's  Pyelonephritis 
parasitica,  Virchoiv^s  canaliculäre  parasitäre  Nephritis.  Sie  gesellt  sich  iu 
der  Kegel  zu  einer  jauchigen  Cystitis,  zu  Abscedirungen  der  Prostata,  zu 
hochgradigen  Harnröhrenstricturen. 

Die  Pyelonephritis  kann  im  weiteren  Verlaufe  einen  indurativen  Cha- 
rakter annehmen  und  zur  Schrumpfung  und  Verödung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche  führen,  wobei  auch  der  Harnleiter  zu  obliteriren  pflegt.  Den 
Ausfall  in  der  Function  ersetzt  die  Hypertrophie  der  gesund  gebliebenen 
Niere  (Bosenstebi) .  Zumeist  jedoch  vergrössern  sich  die  kleinen  Eiterherde 
und  bilden,  indem  sie  mit  einander  confluiren,  Abscesse,  welche  nach  dem 
Nierenbecken  durchbrechen,  oder  wenn  der  eiterige  Zerfall  des  Nierengewebes 
eine  grössere  Ausdehnung  annimmt,  kann  dasselbe  mehr  oder  weniger 
ganz  zerstört  werden,  so  dass  nur  ein  umfangreicher,  mit  Eiter  gefüllter, 
aus  den  Resten  des  Nierenparenchyms  und  dem  erweiterten  Nierenbecken 
gebildeter  Sack  zurückbleibt  (Pyonephrose),  der  unter  Zersetzung,  Eindickung, 
Incrustation  und  Abkapselung  seines  Inhaltes  schrumpfen  oder  seinen  Inhalt 
in  das  die  Nieren  umgebende  Zellgewebe  entleeren  und  zur  Entstehung  para- 
nephritischer  Abscesse  mit  ihren  Folgezuständen  Veranlassung  geben  kann. 

Die  chronische  Pyelitis,  welche  sich  bei  Urethralstricturen  gebildet 
hat,  kann  sich  mit  einer  ebenfalls  chronischen  diffusen  Nephritis  combiniren, 
deren  Ausgangsformen  die  grosse  weisse  Niere  (chronische  parenchymatöse 
Nephritis)  und  die  Schrumpfuiere  (interstitielle  Nephritis)  darstellen. 

Symptomatologie. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Urethritis  posterior 
acuta  die  Erscheinungen  geschildert,  welche  bei  entzündlicher  Affectiou 
des  Blasenhalses  auftreten.  Dieselben  steigern  sich  bis  zur  grössten  Heftig- 
keit beim  Auftreten  einer  Cystitis.  In  Folge  des  Reizes,  den  der  Ent- 
zündungsprocess  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Blasenschleimhaut  ausübt, 
werden  nämlich  stürmische  Reflexkrämpfe  der  Blasenmusculatur,  des  De- 
trusors  sowohl  wie  des  Sphincters  ausgelöst,  welche  einerseits  das  Bedürfniss 
zur  Harnentleerung  erhöhen,  die  Austreibung  des  Harnes  andererseits  aber 
erschweren.  Das  Resultat  dieser  sich  entgegenarbeitenden  Muskelkrämpfe 
ist  Harndrang  und  Harnverhaltung,  welche  den  Zustand  des  Kranken  zu 
einem   höchst   qualvollen   gestalten.   Unter  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
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beschleunigung,  selbst  unter  Schüttelfrösten  und  schweren  Allgemein- 
erscheinungen,  wie  Angstgefühl,  Schweiss,  Brechreiz,  Stuhldrang  etc. 
meist  jedoch  ohne  jede  Fieberhewegung  steigert  sich  das  der  Urethritis 
posterior  zukommende  häufige  Harnbedürfniss  oft  binnen  wenigen  Stunden 
zu  einer  solchen  Heftigkeit,  dass  die  Kranken  den  Topf  gar  nicht  mehr 
aus  der  Hand  lassen.  Trotz  starken  Fressens,  trotz  Zerrens  und  Melkens 
an  dem  Gliede,  können  sie  nur  eine  geringe  Menge  eines  saturirten, 
brennend  heissen  Harnes  entleeren,  dessen  letzte  Tropfen  in  Folge 
der  krampfhaften  Zusammenziehung  des  seines  Epithels  beraubten  Blasen- 
halses mit  Blut  gemengt  zu  sein  oder  aus  reinem  Blute  zu  bestehen  pflegen. 
Der  Spasmus  des  Sphincter  kann  so  hochgradig  werden,  dass  unter  Mit- 
wirkung der  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses 
eine  vollständige  Harnverhaltung  (Ischuria  inflammatoria)  eintritt,  in  Folge 
deren  der  Urin  in  der  Blase  sich  ansammeln  muss  und  dieselbe  so  stark 
ausgedehnt  wird,  dass  sie  bis  zum  Nabel  hinaufreicht  und  das  Hypogastrium 
hervorwölbt.  Der  Urin  muss  dann  durch  den  Katheter  entleert  werden,  was 
jedoch  nicht  immer  leicht  gelingt,  weil  der  Blasenhals  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Schwellung  und  der  spasmodischen  Contraction  schwer  passirbar 
ist.  Gleichzeitig  mit  dem  Harndrange  stellen  sich  Schmerzen  ein.  Der  Aus- 
gangspunkt derselben  ist  bei  der  partiellen  Cystitis  das  Mittelfleisch,  bei 
der  totalen  Cystitis  sowohl  das  Mittelfleisch  als  auch  die  Gegend  oberhalb 
der  Symphyse.  Von  diesen  beiden  Punkten  finden  Ausstrahlungen  nach  den 
verschiedensten  Kichtungen  hin,  der  Harnröhre  entlang,  gegen  den  After,  in 
das  Kreuz,  die  Leisten,  die  Hoden  und  gegen  die  Schenkel  hin  statt.  Druck 
auf  das  Mittelfleisch  oder  auf  den  Scheitel  der  Blase  steigert  den  Schmerz 
und  pflegt  zu  gleicher  Zeit  Harndrang  hervorzurufen. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Beginn  der  Krankheit  ein  weniger 
stürmischer;  gewöhnlich  schleichen  sich  sogar  deren  Erscheinungen  sehr 
allmälig  ein,  erreichen  dann  auch  nicht  jenen  oben  geschilderten  Höhegrad 
und  beschränken  sich  oft  nur  auf  einen  massigen  Harndrang  und  unbedeutende 
intermittirende  Schmerzen  —  sub acute  Cystitis. 

Die  acute  blennorrhagische  Cystitis  hat  in  der  Regel  einen  raschen 
Verlauf.  Die  heftigen  Beschwerden  pflegen  schon  nach  zwei-  bis  fünftägiger 
Dauer  nachzulassen  und  nach  12  bis  14  Tagen  tritt  entweder  vollkommene 
Genesung  ein  oder  was  beim  Blasentripper  häufiger  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
es  bleibt  für  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  chronischer  Entzündungszustand 
zurück,  der  aber  dann  nur  den  Blasenhals  und  Blasengrund  betrifft.  Die 
Zertheilung  der  acuten  Cystitis  erfolgt  unter  reichlicher  Schweissabson- 
derung,  raschem  Nachlasse  des  Fiebers  und  allmäliger  Herstellung  des 
normalen  Urinabganges.  Während  der  heftigen  Entzündungserscheinungen 
hört     oft     merkwürdigerweise     der     Ausfluss     aus     der    Harnröhre    ganz- 
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licli  auf,  um  wiederzukehren  sobald  jene  nachgelassen  haben.  Nicht  selten 
ist  die  acute  Cystitis,  namentlich  die  des  Blasonhalses,  mit  Epididymitis 
und  Prostatitis,  mit  krankhaften  Affectiouen  des  Colliculus  seminalis 
und  der  Samenbläschen  combinirt.  Wie  die  meisten  Schleimhautentzün- 
dungen, hat  auch  die  blennorrhagische  Entzündung  der  Blaseiischleimhaut 
die  Tendenz,  auf  jede  Veranlassung  hin  oder  auch  ohne  eine  solche  zu  reci- 
diviren.  Diese  Disposition  findet  sich  namentlich  bei  jenen  Individuen,  diu 
zu  wiederholten  Malen  an  Gonorrhöen  gelitten  haben  und  in  ihrem  Harn 
constant  Tripperfäden  führen. 

Eine  ausgesprochene  Neigung,  in  den  chronischen  Zustand  über- 
zugehen, besitzen  jene  Blasenkatarrhe,  die  in  mehr  langsamer,  subacuter 
Weise  zu  beginnen  pflegen. 

Die  chronische  Cystitis  macht  weniger  Beschwerden  als  die  acute;  die 
Schmerzen  sind  oft  so  geringfügig,  dass  sie  von  dem  Kranken  kaum  beachtet 
werden.  Der  zumeist  massige  Harnzwang  jedoch  pflegt  zeitweise,  bei 
körperlichen  Anstrengungen,  nach  Erkältungen,  Diätfehlern,  sexuellen  Ex- 
cessen,  heftigen  Gemüthsbewegungen  etc.  zu  exacerbiren. 

Steigert  sich  dann  die  Dysurie  bis  zur  Harnverhaltung  und  wird  die- 
selbe nicht  sehr  bald  durch  Application  eines  Katheters  behoben,  so  ent- 
steht sehr  leicht  Paralyse  der  Blase.  Dieselbe  wird  dann  nicht  mehr  voll- 
kommen entleert  und  bildet  oberhalb  der  Symphyse  eine  kugelige,  mehr 
oder  weniger  pralle  Geschwulst.  Der  in  der  ausgedehnten  Blase  zurück- 
gehaltene Harn  zersetzt  sich  leicht  und  verbreitet  entleert  einen  unange- 
nehmen charakteristischen  Geruch. 

Unter  zweckmässiger  Behandlung  und  sonst  günstigen  Verhältnissen  kann 
auch  die  chronische  Cystitis  allmälig  zur  Heilung  kommen ;  je  länger  sie  dauert, 
desto  mehr  wächst  die  Disposition  zu  recidivireuden  Exacerbationen.  Dabei 
treten  die  Folgen  der  sich  allmälig  herausbildenden  Hypertrophie  der  Blase 
immer  mehr  hervor.  Die  Blase  verliert  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  und  ihre  Con- 
tractililät  und  gestalten  sich  die  Verhältnisse  verschieden,  je  nachdem  eine 
excentrische  oder  concentrische  Hypertrophie  derselben  vorhanden  ist.  Im 
ersteren  Falle  bildet  die  Blase  einen  oberhalb  der  Symphyse  durch  Percussion 
oder  Palpation  nachweisbaren,  bisweilen  den  Bauch  selbst  sichtbar  hervorwöl- 
benden Tumor;  die  einzelneu  Harnentleerungen  pflegen  dann  reichlich  zu  sein, 
aber  lange  Zeit  zu  dauern,  ohne  die  Blase  vollständig  zu  entleeren.  Bei  der 
concentrischen  Hypertrophie  ist  die  Blase  in  ihrem  Volumen  und  in  ihrer 
Capacität  stark  reducirt,  so  dass  die  Kranken  ein  häufiges  Bedürfniss  zum 
Harnlassen  haben,  jedoch  jedesmal  nur  geringe  Mengen  Harnes  entleeren. 
Gewöhnlich  zieht  sich  die  chronische  Cystitis  unter  abwechselnder  Besserung 
und  Verschlimmerung  Monate  und  Jahre  lang  hin,  so  dass  sich  allmälig  in 
Folge  der  Schmerzen,  der  Schlaflosigkeit  und  der  in  der  Kegel  sich  hinzu- 
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gesellenden  gastrischen  Störungen  sowie  der  Keflexneiirosen  in  der  Harn- 
und  Geschlechtsspliäre  eine  Art  männlicher  Hysterie  herausbildet,  die  den 
Kranken  ungemein  herunterbringt.  Andere,  das  Leben  bedrohende  Ausgänge 
kommen  beim  chronischen  Blasentripper  nur  ausnahmsweise  vor. 

Der  Symptomencomplex  der  Cystitis  parenchymatosa  zeigt  einen 
noch  heftigeren  Charakter  als  der  der  acuten  Cystitis.  Fieberbewegungen  mit 
Schüttelfrösten  und  schweren  Allgemeinzuständen  sind  hier  die  Eegel.  Die 
Beeinträchtigung  der  Capacität  und  der  Verlust  der  Contractilität  der  Blase 
bedingen  hier  ebenfalls  einen  fast  continuirlichen  Harnzwang  und  ein  fort- 
währendes schmerzhaftes  Abtröpfeln  von  Urin,  der  die  Eichel,  das  Präputium 
und  den  Hodensack  erodirt.  Die  Spannung  und  Ausdehnung  der  Blase  und 
der  Ureteren  in  jenen  Fällen,  wo  der  Abscess  die  Mündungen  der  Blase 
oder  der  Ureteren  comprimirt,  erzeugen  einen  dumpfen  anhaltenden,  stetig 
zunehmenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens ;  ammoniämische  und  pyämische 
Zustände  sind  dann  keine  seltenen  Vorkommnisse. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  hängt  von  der  Art  und  Weise  des  Auf- 
bruches des  Abscesses  ab.  Nur  wenn  derselbe  in  die  Blase  sich  entleert  und 
der  Eiter  mit  dem  Urin  duixli  die  Harnröhre  abfiiessen  kann,  ist  Vernarbung 
des  Abscesses  und  verhältnissmüssig  rasche  Genesung  möglich.  Erfolgt  der 
Durchbruch  in  das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe,  so  entwickeln  sich 
langwierige  pericystöse  Eiterungsprocesse  mit  der  ausgesprochenen  Neigung 
zur  Erzeugung  von  Congcstionsabscessen.  Erfolgt  der  Durchbruch  gleich- 
zeitig in  die  Blase,  so  entstehen  ausgebreitete  Harninfiltrationen.  Die  unaus- 
1)1  eibliche  Folge  dieser  Vorgänge  sind  Fistelbildungen,  welche  unter  gün- 
stigen Verhältnissen,  wenn  auch  nach  langer  Zeit,  heilen  können.  Einen 
raschen  letalen  Verlauf  nehmen  jedoch  jene  Abscesse,  welche  in  das  Cavum 
peritonei  durchbrechen. 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Intensität 
und  Ausbreitung  der  krankliaften  Affectionen  des  Harnaj^parates  ist  das  Ver- 
halten des  Harnes. 

Ist  die  24stündige  Harnmenge  eine  normale,  besitzt  der  frisch  gelassene 
Harn  eine  normale  Farbe  und  ein  normales  specifisches  Gewicht,  ist  seine 
lieaction  auf  Lackmus  entweder  schwach  sauer,  neutral  oder  schwach  alkalisch, 
hält  er  Albumin  und  kohlensaures  Ammoniak  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
geringer  Menge  gelöst,  ist  das  Sediment  mit  Ausnahme  der  eingestreuten 
compacteren  Tripperfäden  transparent,  locker,  nicht  viscid  und  an  dem  Glase 
haftend,  besteht  dasselbe  der  Hauptmasse  nach  nur  aus  Schleimkörperchen 
und  Blasenepithelien  und  verhältnissmässig  wenigen  Eiter-  und  Blutkör- 
perchen, dann  hat  man  es  mit  den  leichtesten  Graden  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Blasenentzündung,  demmucösen  Blasenkatarrh,  zu  thun.  Ist  die 
Keaction  im  frisch  gelassenen  Harne  noch  eine  schwach  saure,  so  verwandelt 
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sich  dieselbe  schon  nach  ein  bis  zwei  Stunden  in  eine  neutrale  oder  schwach 
alkalische  Keaction  und  man  findet  dann  in  dem  Harne  die  sargdeckelförmigen 
Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  was  bei  einem  normalen 
Harne  nicht  vorzukommen  pflegt,  da  derselbe  bei  seiner  Aufbewahrung 
zuerst  die  saure  Gährung  eingeht.  Bei  den  chronischen,  die  ganze  Blase 
betreffenden  Blasenentzündungen,  bei  denen  die  Blase  nie  vollkommen  ent- 
leert wird,  wird  der  Harn  gleich  von  Haus  aus  aus  der  Blase  alkalisch 
gelassen.  Es  präcipitii-en  sich  schon  in  der  Blase  die  Erdphosphate  und 
gehen  oft  während  oder  nach  dem  Harnlassen  weisse,  mörteläbnliche  Massen 
aus  der  Harnröhre  ab.  Bei  diesem  chronischen  Blasenkatarrh  enthält  das 
Sediment  gewöhnlich  auch  Bacterien  und  etwas  weniger  Blasenepithel  als 
beim  acuten  Blasenkatarrh.  Der  Blasentripper  erscheint  am  häufigsten  unter 
der  Form   des  mucösen  Katarrhs   und   ist   dann   gewöhnlich  ein  partieller. 

Die  schwereren  Blasenentzündungen,  die  Blasenkatarrhe  zweiten  Grades, 
bilden  die  eiterigen  Katarrhe.  Die  Harnmenge  und  das  specifische  Gewicht 
können  noch  normal  sein,  der  Harn  wird  aber  schon  von  Haus  aus  alkalisch 
gelassen,  hat  eine  weingelbe  oder  von  beigemengtem  Blute  mehr  oder 
weniger  rothe  Farbe  und  ist  immer  stark  getrübt.  An  abnormen  Stoffen 
enthält  derselbe  Albumin,  dem  Eitergehalte  des  Sedimentes  entsprechend, 
und  aus  der  Zersetzung  des  Harnstoffes  hervorgegangenes  kohlensaures 
Ammon  in  beträchtlicher  Menge.  Das  Sediment  ist  grünlich-gelb,  viscid, 
haftet  fest  am  Glase  und  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  Eiter,  gemengt 
mit  Erdphosphaten,  harnsaurem  Ammon  und  Blasenepithel. 

Der  eiterige  Katarrh  ist  gewöhnlich  ein  totaler.  Besteht  beim  acuten 
Katarrh  dieses  Grades  Hämaturie,  so  wird  in  dem  Sedimente  über  der  Eiter- 
schicht eine  rothe  Schicht  von  Blutkörperchen  zu  sehen  sein.  Beim  acuten 
Katarrh  pflegt  auch  die  24stündige  Hammenge  vermindert  und  dem  ent- 
sprechend das  specifische  Gewicht  erhöht  zu  sein;  das  Sediment  enthält 
auch  grössere  Mengen  Blasenepithels.  Beim  chronischen  Blasenkatarrh  zweiten 
Grades  hingegen  findet  man  gewöhnlich  einen  etwas  blasseren  Harn  und  im 
Sedimente  weniger  harnsaures  Ammon  und  sehr  wenig  Blasenepithel.  Die 
Epithelzellen  haben  sich  nämlich  so  wie  die  Eiterzellen  unter  Einwirkung 
des  kohlensauren  Ammoniak  aufgelöst  und  beigetragen  zur  Bildung  jenes  zäh- 
flüssigen Alkali-Albuminates,  welches  dem  Sedimente  die  rotzartige,  klebrige 
Beschaffenheit  verleiht. 

Der  Blasenkatarrh  dritten  Grades  endlich  ist  der  jauchige  Katarrh, 
welcher  mit  jauchiger  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase  selbst  einhergeht. 
Er  entwickelt  sich  bei  Verschwärungen  und  Abscedirungen  der  Blase  und 
complicirt  sich  nicht  selten  mit  suppurativer  Nephritis.  Beim  jauchigen 
Blasenkatarrh  ist  die  Harnmenge  entweder  eine  normale  oder,  was  gewöhn- 
licher vorkommt,  eine  verminderte.  Die  Farbe  ist  entweder  eine  schmutzig- 
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braune  oder  bouteillengrime  und  rührt  von  dem  in  stark  alkalischem  Harn 
aufgelösten  Blutfarbstoffe  her.  Er  ist  trübe  und  hat  einen  aashaften, 
schwefelwasserstoffartigen  Geruch,  der  von  der  jauchigen  Zersetzung  der  Ei- 
weisskörper  des  Sedimentes  herrührt.  Silberne  Katheter  werden  von  solchem 
Harne  geschwärzt.  Das  specifische  Gewicht  ist  gering  und  die  Eeac- 
tion  auf  Lackmus  stark  alkalisch.  An  abnormen  Stoffen  sind  Albumin,  ver- 
änderte Blutfarbstoffe,  kohlensaures  Ammoniak  und  Schwefelammonium  in 
beträchtlicher  Menge  nachweisbar.  Das  Sediment  ist  weniger  klebrig  und 
an  dem  Glase  haftend,  als  wie  beim  eiterigen  Katarrh  oder  es  ist  geradezu 
feinkörnig  und  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  dem  durch  die  Zersetzung 
von  Eiter  und  Blut  entstandenen  moleculären  Detritus,  gemengt  mit  Erd- 
phosphaten, harnsaurem  Ammoniak  und  zahlreichen  Bacterien.  Die  albumin- 
hältigen  zelligen  Gebilde  sind  in  dem  stark  alkalischen  und  zersetzten  Harn 
sämmtlich  zu  Grunde  gegangen.  Es  ist  daher  auch  oft  nicht  möglich,  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  von  Cylindern  den  Beweis  für  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Nieren  zu  liefern,  da  die  Cylinder  in  einem  stark 
alkalischen  Harn  sich  ebenfalls  auflösen.  Man  hat  in  solchen  Fällen  nur 
in  der  Ausscheidungsgrösse  des  Harnstoffes  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  einer  complicirenden  Nierenaffection.  Wenn  nämlich  die  24stün- 
dige  Harnmenge  und  das  specifische  Gewicht  abgenommen  haben,  Albumin 
jedoch  in  grösserer  Menge  vorhanden  ist,  als  dem  im  Sedimente  vorhan- 
denen Eiter  und  Blut  entsprechen  würde,  dann  ist  eine  Complication  mit 
Nephritis  vorhanden. ') 

Oeffnet  sich  bei  der  parenchymatösen  Cystitis  ein  Abscess  in  den 
Blasenraum,  so  erscheinen  plötzlich  unter  Nachlass  der  Schüttelfröste  und 
der  Fiebererscheinungen  grössere  Mengen  Eiters  mit  dem  Harne,  der  zuweilen 
in  Folge  der  Diffusion  von  Darmgasen  durch  die  erkrankte  Blasenwand 
einen  fäculenten  Geruch  angenommen  hat.  Behindert  die  complicirende 
Nephritis  die  Harnstoffausscheidung,  dann  können  urämische  Zustände  eintreten. 
Wird  der  ammoniakalische  Harn  von  der  Blase  aus  resorbirt,  dann  wird 
das  Blut  mit  kohlensaurem  Ammoniak  überladen  und  ist  die  Gefahr  der  Am- 
moniämie  vorhanden. 

Das  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die  üreteren  und  das 
Nierenbecken  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  einen  Frostanfall  und  eine 
Steigerung  des  Fiebers  an,  worauf  der  Kranke  im  Verlaufe  des  Harn- 
leiters und  in  der  Nierengegend  der  betroffenen  Seite  Schmerzen  zu  empfinden 
beginnt,  welche  beim  Drucke  heftiger  werden.  Dabei  wird  der  Harndrang 
etwas  häufiger,  der  Harn  dunkelroth,  concentrirt  und  trüb.  Die  Harnmenge 


')  Siehe  Dittel:  Die  Stricturen   der  Harnröhre.    49.  Lieferung  der  von  Billroth 
und  iuecÄ;e  herausgegebenen  deutschen  Chirurgie.  Stuttgart  1880.  pag.  73  —  77. 
Neu  mann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  21 
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ist  gewöhnlich  verändert  oder  auch  normal.  Die  Reaction  auf  Lackmus  ist 
zumeist  eine  saure;  ist  jedoch  gleichzeitig  eine  eiterige  Cystitis  vorhanden, 
dann  kann  die  Reaction  auch  eine  neutrale  und  selbst  eine  alkalische  sein. 
Das  specifische  Gewicht  ist  ein  normales  oder  wenig  erhöhtes.  Der  Harn  enthält 
jedesmal  Eiweiss  in  reichlicher  Menge,  zuweilen  mehr  als  dem  vorhandenen 
Eitergehalte  entsprechen  würde,  was  sich  durch  das  Mitergriffensein  des  Papil- 
lartheiles  der  Nieren  erklären  lässt  (Ultzmann).  Beim  Stehen  bildet  sich 
ein  reichliches,  feinflockiges,  weisses  oder  röthlich  gefärbtes  Sediment.  Das- 
selbe besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  Eiterkörperchen,  welche  nicht  selten 
zu  kurzen  und  dicken  cylindrischen  Pfropfen  zusammengeballt  sind.  Ausser- 
dem findet  man  noch  einzeln  Epithel  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren, 
epitheliale  Nierenschläuche  und  anderweitiges  verschieden  geformtes  Epithel, 
dessen  Provenienz  aus  Nierenbecken,  Ureteren  oder  Blase  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachzuweisen  ist  (Ebstein),  endlich  Blutkörperchen. 

Die  Fiebererscheinungen  pflegen  nur  wenige  Tage  anzuhalten 
und  tritt  entweder  Genesung  des  gesammten  Harnapparates  oder  nur 
Heilung  der  Pyelitis  bei  Fortbestand  des  Blasenkatarrhs  ein  oder  es 
entwickelt  sich  die  chronische  Form  der  Pyelonephritis.  Dieselbe  weist 
Fieberbewegungen  nur  zur  Zeit  der  Exacerbationen  auf  und  verläuft 
in  der  Regel  schmerzlos.  Die  24  stündige  Harnmenge  ist  vermehrt, 
weil  in  Folge  der  Erkrankung  der  Marksubstanz  und  des  Papillar- 
theiles  der  Niere  die  Reduction  des  Harnwassers  in  den  Harnca- 
nälchen gestört  ist  (Ultzmann).  Der  Polyurie  entsprechend,  ist  das  speci- 
fische Gewicht  vermindert.  Die  Farbe  des  Harnes  ist  lichtgelb,  und  er- 
scheint derselbe  in  Folge  der  in  demselben  suspendirten  Eiterzellen  molkig 
getrübt.  Im  Sedimente  finden  sich  keine  cylindrischen  Eiterpfropfe  und 
keine  Blutkörperchen  mehr.  Dieser  Zustand  kann  so  lange  dauern,  als  das 
Grundleiden  nicht  getilgt  ist.  Treten  Exacerbationen  ein,  so  erscheinen  die 
Cylinder  wieder  im  Sedimente.  Bei  der  Pyelonephritis  parasitica  findet  man 
jene  aus  den  Abflussröhren  der  Nieren  stammenden,  dicken,  aus  Kokken  und 
Bacterien  bestehenden  Abgusscylinder,  wie  sie  von  Klebs  für  diese  Form 
der  Pyelonephritis  als  charakteristisch  beschrieben  worden  sind. 

Wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  der  freie  Abfluss  des  Urins  und  der  Ent- 
zündungsprodukte aus  irgend  einem  der  oben  angegebenen  Gründe  unter- 
brochen, dann  entstehen  unter  Fiebererscheinungen,  vermehrtem  Harndrange 
und  allmälig  zunehmenden,  nicht  selten  von  Ueblichkeiten  und  Erbrechen 
begleiteten  Schmerzen,  dem  Verlaufe  der  Ureteren  und  der  Gegend  des 
Nierenbeckens  entsprechende,  palpable,  zuweilen  selbst  fluctuirende  wurst- 
förmige  oder  höckerige,  gelappte  Geschwülste,  welche  einen  verschiedenen 
Verlauf  nehmen,  je  nachdem  das  Abflusshinderniss  ein  einseitiges  oder 
doppelseitiges,    ein  vorübergehendes  oder  dauerndes  ist.   Ist  nur  ein  Ureter 
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imwegsam  geworden,  dann  wird  der  Urin  mehr  oder  weniger  plötzlich  klar 
und  normal ;  stellt  sich  die  Wegsamkeit  wieder  her,  so  erscheint  der  trübe 
eiterige  Urin  mit  einem  Male  wieder,  wobei  die  Schmerzen  imd  die  Span- 
nung in  der  Darmbeingrube  und  Lendeugegend  der  erkrankten  Seite  ver- 
schwinden und  die  Geschwulst  unter  Abgang  der  zurückgehaltenen  Flüssig- 
keit rasch  abnimmt.  Erstreckt  sich  jedoch  diese  Zurückhaltung  auf  beide 
Nieren,  so  kann  leicht  vollständige  Anurie  und  somit  eine  gefährliche, 
selbst  tödtliche  Urämie  eintreten.  Diese  beobachtet  man  zuweilen  auch 
dann,  wenn  nur  ein  Ureter  verstopft  ist,  aber  die  andere  Niere  fehlt  oder 
deren  functioiielle  Thätigkeit  durch  irgend  einen  anderen  Krankheitsprocess 
herabgesetzt  oder  gehemmt  ist. 

Derartige  Harnverhaltungen  pflegen  sich  zu  wiederholen.  Die  Anfälle 
werden  häufiger  und  halten  immer  länger  an,  wodurch  das  Nierenbecken 
immer  weiter,  der  Ureter  weniger  wegsam  wird.  Es  entwickelt  sich  ent- 
weder Hydronephrose  und  Atrophie  des  Nierenparenchyms,  welche  nur 
dann  keine  besonderen  Störungen  hervorruft,  wenn  der  Process  ein 
einseitiger  ist  und  die  andere  Niere  normal  fungirt  oder  es  entsteht  ein 
Nieren abscess,  der  nach  längcrem  oder  kürzerem  Bestände  das  die  Niere 
umgebende  Bindegewebe  in  Entzündung  versetzt  und  Para-  oder  Peri- 
nephritis erzeugt.  Unter  Piebererscheinungen  und  zunehmender  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nicreiigcschwulst  erfolgt  die  Berstung  derselben,  deren 
Folgen  je  nach  der  Richtung,  wohin  sich  der  Eiter  entleert,  verschieden 
sich  gestalten  werden. 

Der  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle  mit  tödtlicher  Peritonitis  ist 
ein  seltenes  Ereigniss.  Der  günstigste  Ausgang  ist  der  Durchbruch  nach 
aussen  in  der  Gegend  des  Musculus  quadratus  lumborum,  welcher  sich 
durch  Oedem  der  Haut  der  betreffenden  Rückenpartie  kund  zu  geben  pflegt. 
Der  Eiter  kann  sich  aber  auch  nach  abwärts  in  die  Scheide  des  Musculus 
psoas  senken,  so  dass  man  die  Symptome  eines  Psoasabscesses  vor  sich  hat 
oder  er  tritt  durch  den  Leistencanal  zu  Tage  oder  er  nimmt  den  Weg  in 
den  Darmcanal  und  wird  mit  den  Fäces  entleert.  Seltener  bahnt  sich  der 
Eiter  seinen  Weg  nach  oben  in  die  Lungen  und  bedingt  Erstickungs- 
gefahren. Ist  die  Wegsamkeit  des  Ureters  der  erkrankten  Seite  nicht  voll- 
ständig aufgehoben,  so  wird  der  Abscesseiter  zum  Theile  auch  seinen 
Weg  mit  dem  Harne  nehmen.  Dann  findet  man  in  dem  Harnsedimente 
nicht  selten  die  für  den  Abscesseiter  charakteristischen  Körnchenzellen. 
(Ultzmann.) 

Gesellt  sich  zu  einer  chronischen  Pyelitis  eine  nicht  eiterige  Nephritis, 
so  kann  sich  das  Bild  der  chronischen  diff"usen  Nephritis  und  im  weiteren 
Verlaufe  das  der  verschiedenen  Formen  der  Nierenatrophie  entwickeln. 

21* 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  blennorrhagischen  Erkrankung  der  Harnblase,  der 
Harnleiter,  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  gründet  sich  im  Allgemeinen 
auf  den  Nachweis  eiüer  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Urethritis 
und  auf  die  durch  den  Krankhcitsprocess  veränderte  Beschaflenhcit  des 
Harnes. 

Der  acute  Blasentripper  ist  charakterisirt  durch  die  Steigerung  jener 
Symptome,  welche  der  Entzündung  der  hinter  dem  Musculus  corapressor 
urethrae  gelegenen  Hann-öhrenpartie  zukommen,  durch  Harndrang,  Harn- 
zwang und  Schmerzen  beim  Uriniren,  ferner  durch  Abgang  von  blutig 
tingirtem  Harne  und  durch  den  Nachweis  von  katarrhalischem  Secret 
in  dem  Harne.  Diese  Symptome  kommen  jedoch  dem  Blasentripper  als 
solchem  nicht  ausschliesslich  zu.  Ein  häufiger  Harndrang,  der  den  Kranken 
nöthigt,  alle  Yo  oder  Vi  Stunden  zu  uriniren,  erscheint  nicht  selten  in  den 
ersten  Tagen  des  Harnröhrentrippers.  Der  Sitz  der  Schmerzen  ist  aber  dann 
nicht  das  Mittelfleisch  und  noch  viel  weniger  die  Unterbauchgegend,  sondern 
der  vordere  Abschnitt  der  Harnröhre;  die  letzten  Tropfen  Harnes  werden  dann 
auch  nicht  mit  jenen  für  den  Blasentripper  charakteristischen  Schmerzen 
entleert.  Dieser  Harndrang  hört  gewöhnlich  nach  drei  bis  vier  Tagen  auf 
und  ist  als  eine  durch  den  Entzündungsreiz  hervorgerufene  Eeflexerscheinung ') 
aufzufassen.  Eine  andere  Art  von  Urethralgie  erwähnt  Thompson.  ^)  Dieselbe 
ist  intermittirenden  Charakters,  wird  durch  Excesse  und  körperliche  An- 
strengung nicht  beeinflusst  und  weicht  auf  den  Gebrauch  von  Chinin. 
Thompson  bringt  dieselbe  mit  Sumpfmiasma  in  Zusammenhang.  Ein 
häufiger  Harndrang  kommt  ferner  bei  gewissen  Ernährungsstörungen 
vor,  welche  mit  Polyurie  einhergehen,  wie  der  Diabetes  mellitus 
und  insipidus,  ebenso  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  be- 
sonders häufig  aber  als  Reflesneurose  bei  Reizungszuständen  der  Pars 
prostatica  urethrae,  wie  solche  in  Folge  von  Onanie,  lauge  anhaltenden 
Erectionen,  geschlechtlichen  Excessen  überhaupt  oder  aber  im  Verlaufe 
langwieriger  Gonorrhöen,  zumal  wenn  sie  mit  hyperästhetischen,  hyper- 
ämischen  und  katarrhalischen  Zuständen  des  caput  gallinaginis,  mit  Epidi- 
dymitis  und  Prostatitis  vergesellschaftet  sind,  zu  entstehen  pflegen.  Bei 
diesem  auf  rein  nervöser  Grundlage  beruhenden  Blasenkrampfe  —  Cysto- 
spasmus  oder  spasmus  detrusorum  vesicae  —  geht  jedoch  das  Harnen  zumeist 
schmerzlos  von  Statten  und   ist   der   gelassene  Harn   gewöhnlich  sehr  klar 


')  Siehe  pag.  75. 

^)  Symptoms  of  surgery  de  Holmes  p.  908  —  909. 
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und   hell,   hat   ein   niedriges   specifisches  Gewicht   und   eine   neutrale  oder 
schwach  sauere  Eeaction  —  Urina  spastica  sive  nervosa. 

Die  Erscheinungen  des  Harndranges  lassen  sich  ganz  gut  für  die 
Diagnose  des  Sitzes  der  Entzündung  verwerthen.  Ist  nur  die  Blasen- 
mündung erkrankt,  werden  die  Kranken  zumeist  bei  Tage  während  sie 
herumgehen,  vom  Harndrange  gequält,  während  sie  des  Nachts  im 
Bette  verhältnissmässig  ruhig  schlafen  können.  Umgekehrt  werden  die 
Kranken  einen  heftigeren  Harndrang  beim  Liegen  als  beim  Gehen  und 
Stehen  empfinden,  wenn  der  Blasengrund  der  Sitz  der  Entzündung  ist. 

Das  Blutharnen  kann  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung 
geben,  da  das  dem  Harne  beigemengte  Blut  auch  einem  anderen  Abschnitte 
der  Hamwege  als  der  Harnblase  selbst  entstammen  kann,  i.  e.  der  Urethra, 
den  üreteren  oder  den  Nieren.  Bei  einer  mit  Urethrorrhagien  complicirten 
Urethritis  fliesst  das  Blut  auch  dann  aus  der  Harnröhre  ab,  wenn  nicht 
urinirt  wird,  entweder  rein  oder  mit  Eiter  gemengt,  und  ist  man  im  Stande, 
mit  den  Fingern  einen  oder  mehrere  Tropfen  Blutes  aus  der  Harnröhre 
herauszupressen.  Lässt  man  den  Ej-anken  uriniren,  dann  wird  in  der  Kegel 
nur  mit  dem  ersten  Harnstrahle  flüssiges  oder  zu  wurmartigen  Coagulis 
geronnenes  Blut  herausbefördert,  während  der  nachfolgende  Harn  vollkommen 
blutfrei  sein  kann.  Bei  der  Blasenblutung  hingegen  erscheint  das  Blut  im 
Harne  nur  während  des  Urinirens;  der  zuerst  gelassene  Harn  ist  gar  nicht 
oder  nur  wenig  mit  Blut  tingirt;  der  später  ausfliessende  Harn  wird  immer 
röther,  und  erst  zum  Schlüsse,  wenn  die  Sphincteren  der  Blase  in  Thätigkeit 
gerathen,  fliesst  unter  grossen  Schmerzen  fast  reines  hellrothes  Blut  aus 
der  Harnröhre  ab.  Ob  das  mit  den  letzten  Harntropfen  abgehende  Blut  aus 
der  Blase  imd  nicht  aus  den  tieferen  Theilen  der  Harnröhre  stammt,  kann 
man  dadurch  erfahren,  dass  man  einen  weichen  Katheter  in  die  Blase  ein- 
führt, den  Harn  ablässt  und  darauf  lauwarmes  Wasser  einspritzt.  Wenn 
beim  Abfliessen  desselben  die  letzten  Tropfen  blutig  gefärbt  sind,  so  befindet 
sich  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Blase.  Fliesst  jedoch  das  Wasser  rein 
aus  dem  Katheter  ab,  so  wird  die  Blase  nochmals  mit  Wasser  gefüllt,  der 
Katheter  dann  so  weit  hervorgezogen,  dass  kein  Wasser  mehr  ausfliessen 
kann  und  darauf  wieder  in  die  Blase  zurückgeführt.  Wenn  nun  die  ersten 
Tropfen  des  aus  dem  Katheter  abfliessenden  Wassers  blutig  gefärbt  sind, 
der  nachfliesseude  Rest  desselben  rein  ist,  so  stammt  die  Blutung  aus  dem 
hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre  (Tarnowsky). 

Bei  Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  und  den  Nieren  ist  das  Blut 
mit  dem  Harne  gleichmässig  gemischt  und  zeigen  die  anfänglich  und  zuletzt 
ausgeschiedenen  Portionen  die  gleiche  Farbe.  Sind  Blutcoagula  im  entleerten 
Harne  vorhaoden,  so  weisen  imregelmässige,  klumpige  Massen  auf  die  Blase, 
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längliche,  clrehninde,  förmliche  Abgüsse  der  Ureteren  darstellende  oder  die 
Gestalt  und  den  Umfang  der  Nierenkelche  darstellende  Gerinnsel  auf  das 
Nierenbecken  und  die  Nieren  als  Quellen  der  Blutung  hin.  Blutharnen  kommt 
vorwiegend  bei  den  Bewohnern  Aegyptens  in  Folge  von  Dystoma  haematobum 
vor,  welches  man  in  dem  abgesetzten  Harne  mikroskopisch  nachweisen  kann. 

Eine  blutähnliche  Färbung  des  Harnes  kommt  aber  auch  nach  dem 
innerlichen  Gebrauche  solcher  Medicamente  vor,  welche  einen  röthlichen 
Pflanzeufarbstoif  enthalten,  wie  z.  B.  die  Chrysophansäure  in  der  Rhabarber 
und  den  Sennablättern.  Die  Färbung  des  Harnes  durch  den  Pflanzen farbstoff 
tritt  um  so  eher  ein,  wenn  der  Harn,  wie  dieses  bei  Blaseiikataiihen  sehr 
häufig  vorzukommen  pflegt,  alkalisch  reagirt.  Um  sich  vor  Täuschungen  zu 
bewahren,  muss  in  zweifelhaften  Fällen  dei'  Harn  auf  seinen  Gehalt  an 
Blut  untersucht  werden.  Das  sicherste  Mittel  zur  Erkenmmg  des  Blutes  im 
Harne  ist  der  mikroskopische  Nachweis  von  Blutkr>rperchen  im  Harn- 
sedimente. Da  der  Harn  jedoch  zerstörend  auf  die  Blutkörperchen  einwirkt, 
so  werden  dieselben  im  Sedimente  nur  dann  in  ihren  gewöhnlichen  Formen 
vorhanden  sein,  wenn  das  Blut  mit  dem  Harne  nicht  so  lange  innerhalb 
des  Hainapparates  verweilt  hat,  dass  die  Blutkörperchen  zerfallen  konnten, 
oder  wenn  die  Menge  des  ergosseneu  Blutes  über  die  des  Harnes  überwiegt. 
Diese  Verhältnisse  kommen  nur  bei  i)rofusen  Blutungen  in  dem  Harnapparate 
vor,  also  bei  der  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  oder  bei  Blutungen  von 
einer  Stelle  des  Harnapparates,  wo  gewöhnlich  kein  Harn  gleichzeitig  sich 
befindet.  Wenn  aber  geringe  Mengen  Blutes  mit  relativ  viel  Hai-n  gemischt 
gleichzeitig  im  Haruapparate  sich  befunden  haben,  wie  dies  bei  paren- 
chymatösen oder  capillären  Blutungen  in  denselben  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
so  erscheinen  die  Blutkörperchen  nicht  in  der  gewöhnlichen  Form  der 
Scheibe  mit  centraler  Delle  oder  in  der  Stechapfelform '),  sondern  sie  sind 
kugelig  und  von  verschiedenster  Grösse,  ja  selbst  staubförmig,  mehr  oder 
weniger  entfärbt,  oder  ganz  farblos.  Bei  parenchymatösen  Blutungen  aus 
den  Nieren  findet  man  nicht  selten  gleichzeitig  aus  Blutkörperchen  ])estehende 
Cylinder  und  sind  die  Faserstoffcylinder  und  Nierenepithelieu  vom  Blut- 
farbstoff braun  gefärbt. 

Ausser  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Blutkörperchen  im 
Sedimente,  kann  die  Anwesenheit  von  Blut  im  Harne  auch  durch  den 
chemischen  und  physikalischen  Nachweis  der  im  Harne  gelösten  Blutfarb- 
stoffe erkannt  werden.  Die  Blutfarbstoffe  können  sowohl  in  der  Lösung  als 
auch  im  Sedimente  nachgewiesen  werden.  Mit  der  Lösung  kann  die  Heller - 
sehe  Probe  (Fällen  der  die  Blutfarbstoffe  mitreissendeu  Erdphosphate  dm'ch 
Kalilauge  unter  schwachem  Erwärmen)  oder  die  Spectralanalyse  ausgeführt 
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werden;  aus  dem  Sedimente  oder  auch  aus  dem  durch  Erhitzen  und 
Eiltriren  gewonnenen  Albumincoaguhim  können  die  Teichmann' sehen  Hämin- 
krystalle  dargestellt  werden. 

Eeagirt  der  zu  untersuchende  Harn  aber  alkalisch,  dann  erhält  man 
durch  Behandlung  mit  Kalilauge  keine  Ausscheidung  von  Phosphaten,  weil 
dieselhen  nicht  mehr  in  der  Lösung  vorhanden  sind,  sondern  sich  im  Sedi- 
mente niedergeschlagen  haben.  Um  mit  einer  solchen  Lösung  Heileres 
Blutprobe  ausführen  zu  können,  muss  man  derselben  Erdphosphate  hinzu- 
fügen. Dieses  geschieht  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  schwefelsaurer  Magnesia 
und  Salmiak,  oder  durch  Zusatz  normalen  Harnes. 

Die  totale  Cystitis  unterscheidet  sich  von  der  partiellen  durch  die 
bedeutendere  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen,  durch  die  Ausbreitung 
der  Schmerzen  über  die  ganze  Blase  und  durch  die  Beschaffenheit  des 
Harnes,  der  die  Charaktere  des  eiterigen  Katarrhs  darbietet.  Die  Schmerzen 
heim  Uriniren,  der  Harndrang  und  der  Harnzwang  hingegen  pflegen  in  der 
Regel  massiger  zu  sein,  als  bei  der  partiellen  Cystitis.  Auch  ist  selten 
Blutharnen  vorhanden  und  ergibt  die  Sondenuntersuchung  der  Blase,  dass 
die  Forcirung  der  Blasenmündung  bei  der  totalen  Cystitis  in  der  Regel 
leichter  gelingt,  und  dass  der  Schmerz,  welchen  die  Passage  des  Sonden- 
knopfes durch  die  spasmodisch  verengte  Blasenmündung  hervorruft,  geringer 
zu  sein  pflegt,  als  bei  der  partiellen  Cystitis.  Eine  Disposition  zu  spas- 
modischen  Verengerungen  des  Sphincter  vesicae  kann  aber  auch  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  acuten  Erscheinungen  der  blennorrhagischen  Cystitis 
bereits  abgelaufen  sind,  vorhanden  sein.  Der  Harn  ist  dann  gewöhnlich 
klar  und  führt  nur  weissliche  oder  grauliche  Schleimfäden.  Aehnlichen  Ver- 
hältnissen begegnet  man  bei  lange  dauernden  Urethritiden,  wenn  sich  die 
Entzündung  in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  localisirt,  und  wenn  sie 
zugleich  auch  die  Schleimhaut  der  Blasenmündung  ergriffen  hat;  ferner  bei 
organischen  Verengerungen  der  Harnröhre,  bei  Pyelitis,  Steinaftectionen, 
Mastdarmkrankheiten  und  verschiedenen  anderen  Leiden  des  Harn-  und 
Geschlechtsapparates.  Gleich  dem  Spasmus  detrusorum  und  mit  diesem 
vergesellschaftet  kommt  aber  auch  ein  Spasmus  sphincteris  vesicae  vor, 
ohne  dass  weder  im  Harn-  noch  in  dem  Geschlechtsapparate  organische 
Veränderungen  nachzuweisen  wären,  so  z.  B.  bei  Diabetikern  und  Arthri- 
tikern.  Derartige  Kranke  bemerken,  dass  sie  während  des  Tages  häufiger 
als  gewöhnlich  zum  Urinlassen  gedrängt  werden,  dieses  Bedürfniss  des 
Nachts  aber  nicht  in  demselben  Masse  vorhanden  ist,  wie  bei  Tage.  Leisten 
sie  dem  Drange  Folge,  so  vergeht  einige  Zeit,  bis  der  Harnstrahl  zum 
Vorscheine  kommt,  und  haben  sie  dabei  nicht  selten  eine  unangenehme 
Empfindung  im  Mittelfleische  und  in  der  Harnröhre.  Der  Harnstrahl  selbst 
ist  in  seinem  Caliber  mehr  oder  weniger  reducirt,   wird   zuweilen  plötzlich 
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unter  Erneuerung  des  Schmerzes  unterbrochen  und  kostet  es  eine  gewisse 
Anstrengung,  um  die  Blase  vollkommen  zu  entleeren.  Oft  pflegen  die  letzten 
Tropfen  zwischen  den  Beinen  herabzufallen  oder  erst  dann  abzuträufeln, 
wenn  der  Penis  bereits  wieder  in  den  Kleidern  geborgen  ist.  Zu  Ende 
des  Hamens  wird  in  der  Tiefe  des  Mittelfleisches  wieder  ein  Schmerz 
gefühlt,  welcher  bisweilen  in  den  After  ausstrahlt.  Kälte,  Gemüthsaffecte, 
geistige  Ueberanstrengungen,  Coitus,  der  Genuss  von  Alcoholicis,  Fücalan- 
häufungen   im  Mastdarme   pflegen   den    Zustand   derart  zu  verschlimmern, 

Fig.  29.') 


Phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  (Trippelphosphate). 

dass  selbst  Blut  mit  den  letzten  Tropfen  Harnes  abgehen  oder  eine  förmliche 
Harnverhaltung  eintreten  kann.  Besonders  gefährlich  aber  wird  das  Zurück- 
halten des  ersten  Harnbedürfnisses,  da  dadurch  ungewöhnlich  heftige  Krämpfe 
des  Sphincter  hervorgerufen  werden  können.  Zuweilen  geht  mit  dem  Urin 
gleichzeitig  Sperma  ab  und  werden  die  Kranken  nicht  selten  von  neural- 
gischen Schmerzen .  in  anderen  Organen  und  Körpergegenden  heimgesucht. 
In  Fällen,  in  denen  die  gesteigerte  und  veränderte  Sensibilität  der 
Blasenmündung  lange  bestanden  hat  und  die  spasmodische  Verengerung 
derselben  eine  hochgradige  wird,  wird  die  Eorcirung  des  Blaseneinganges 
mit  der  Sonde  oder  dem  Katheter  mitunter  erhebliche  Schwierigkeiten 
bereiten  und  dem  mit  dem  Katheterismus  nicht  genügend  vertrauten  Arzte 
die  Anwesenheit  einer  organischen  Verengerung  um  so  leichter  vortäuschen 


*)   Figur    29  —  33   sind  mit  Zuhilfenahme   des   „Atlas   der  Harnsedimente"   von 
Ultzmann  und  Hof  mann  angefertigt. 


Diagnose. 


329 


können,  als  der  Krampf  die  Miisculatiir  der  Blasenmlmdimg  nicht  selten 
zu  einer  dachförmigen  Querleiste  zusammenballt,  an  welcher  die  Sonde 
sich  in  ähnlicher  Weise  verfangen  kann,  wie  an  einem  vergrösserten  Mittel- 
lappen der  Prostata.  Es  empfiehlt  sich  daher  auch  die  Benützung  von  In- 
strumenten mit  kurzer  Krümmung.  Im  Augenblicke,  wo  die  Spitze  des 
Instrumentes  den  Blasen- 
eingang überschreitet,  em-  =" 
pfindet  der  Kranke  einen 
sehr  heftigen,  brennenden 
Schmerz.')  Führt  man  den 
Katheter  weiter  ein,  so  kann 
man,  da  die  Blase  gesund 
ist,  dessen  Schnabel  frei  be- 
wegen, und  wird,  wenn  der 
Blasenkörper  nicht  ebenfalls 
hyperästhetisch  ist,  bei  vor- 
sichtiger Handhabung  des 
Instrumentes  durch  diese  Be- 
wegungen keine  Schmerzen 
mehr  erzeugen,  Ist  die  Blase 
jedoch  in  einem  entzündlichen 
Zustande,  so  kann  sich  der 
Katheter  nicht  frei  bewegen, 
erzeugen  die  Bewegungen 
Schmerzen  und  selbst  leichte 
Blutungen,  und  hat  der  Un- 
tersuchende die  Empfindung, 
als  wenn  der  Schnabel  über 
eine  rauhe  Fläche  streifen 
würde. 

Handelt  es  sich  um  einen  Blasenstein,  so  wird  der  fühlbare  Wider- 
stand ein  noch  grösserer  sein,  und  erzeugt  das  Aufstossen  der  Sonde  auf 
den  Stein  einen   metallischen  Klang. 

Ueber  die  Diflferentialdiagnose  zwischen  acuter  Prostatitis  und  Cystitis 
siehe  pag.  2G3. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Blasenkatarrhs  beruht  auf  dem 
Nachweis  des  Fortbestehens  des  Abganges  von  Katarrh alsecr et  aus  der 
Blase  und  dem   Nachweis   des   Fortbestehens   der  Alkalescenz  des  Harnes, 


Harnsaures  Ammoniak. 
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nachdem  die  acuten,  inflauamatorisclien  Erscheinungen  und  das  Fieber 
bereits  aufgehört  haben.  Der  Nachweis  der  Alkalescenz  des  Harnes  allein 
ohne  den  Nachweis  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Katarrh alsecret  in 
demselben  genügt  nicht,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Das  Alka- 
lischwerden des  Harns  in  einer  katarrhalisch  erkrankten  Blase   beruht   auf 

der  Zersetzung  des  Harnstoffes 
Fio-  31 
'  in  Kohlensäure  und  Ammoniak 

durch  Einwirkung  des  vermehr- 
ten und  pathologisch  veränderten 
Schleimsecretes  und  der  gleich- 
zeitig auftretenden  organisirten 
Fermente.  Der  Harn  verdankt 
somit  seine  Alkalescenz  der  An- 
wesenheit des  kohlensauren  Am- 
moniaks —  alkalische  oder 
ammoniakalischeHarngäh- 
rung.  In  dem  Sedimente  eines 
solchen  Harnes  wird  man  neben 
den  organischen  Gebilden  — 
.Schleimkörperchen,  Eiterzellen 
und  deren  Kerne,  Epithelieu  und 
Bacterien  —  alle  jene  anor- 
ganischen Verbindungen  des 
Harnes  mikroskopisch  nach- 
weisen können,  welche  vermöge 
ihrer  chemischen  Eigenschaften 
nur  in  sauren  Flüssigkeiten  in 
Lösung  vorkommen.  Man  findet 
daher  in  solchen  Harnen  die 
wasserhellen,  sargdeckelförmi- 
gen  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  auch  Trippel- 
phosphat genannt  (Fig.  29),  die  glatten  oder  mit  Fortsätzen  versehenen 
braunen  Doppelkugeln  von  harnsaurem  Ammoniak  (Fig.  30),  die  feiu- 
geformten  Inseln  von  dreibasisch  phosphorsaurem  Kalk;  seltener  die  biseuit- 
oder  drusenförmig  au  einander  gelagerten  weissen  Kugeln  von  kohlen- 
saurem Kalk  und  die  briefcouvertähnlicheu  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk 
(Fig.  31),  den  amorphen  kohlensauren  Kalk  (Fig.  32  a),  den  neutralen  phos- 
phorsauren Kalk  (Fig.  32  b),  und  die  tafelförmigen  schief  abgestumpften 
Krystalle  von  phosphorsaurer  Magnesia  (Fig.  33). 

Dieselben  Gebilde  im  Sedimente  zeigt  aber  auch  zuweilen  der  Harn  im 
Verlaufe  acuter  entzündlicher  Krankheiten  nach  Abnahme  des  Fiebers  und 
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in  der  Eeconvalescenz  (Kesorptionsharn  oder  Urina  critica)  und  unter- 
scheidet sich  derselbe  vom  Sedimente  des  Harnes  beim  Blasenkatarrh  nur 
durch  die  Abwesenheit  der  Elemente  des  Katarrhalsecretes. 

Die  Alkalescenz  des  Harnes  rührt  ferner  nicht  immer  von  der 
Zersetzung  des  Harnstoffes  in  der  kranken  Blase  her.  Schon  in  der 
Niere  selbst  kann  ein  bereits  alkalisch  reagirender  Harn  ausgeschieden 
werden.  Das  durch  einen  solchen  Harn  gebläute  rothe  Lackmuspapier  behält 

Fiff.  32. 
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a  amorpher  kohlensaurer  Kalk,  b  neutraler  phosphorsaurer  Kalk  ivorwiegend  das  Sediment  aus  neutralem  Harne). 

auch  nach  dem  Trocknen  seine  bläuliche  Färbung,  während  es  nach  dem 
Trocknen  wieder  roth  wird,  wenn  es  seine  blaue  Färbung  der  Anwesenheit 
von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Harne  zu  verdanken  hatte.  Dieser  Umstand 
weist  auf  die  Anwesenheit  fixer  Alkalien  im  Harne  hin.  Ein  solcher  durch 
die  Anwesenheit  fixer  Alkalien  alkalisch  gewordener  Harn  wird  von  Indi- 
viduen geliefert,  denen  diese  Salze  in  reichlicher  Menge  zugeführt  worden 
sind,  sei  es  nun  in  der  Form  von  Medicamenten  (Speisepulver)  oder  durch 
den  Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer,  oder  durch  den  Genuss  ausschliesslich 
vegetabilischer  Nahrungsmittel.  Wird  ein  solcher  Harn  von  Individuen 
gelassen,  welche  eine  gemischte  Kost  gemessen,  so  deutet  dieses  auf  Alte- 
rationen des  Stoffwechsels  hin,  wie  sie  im  Gefolge  von  Neurosen  der  Harn- 
und  Geschlechtssphäre,   bei   der  Spermatorrhoe,   bei   der   Blasenparese,   bei 
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centralen  und  peripheren  Erkrankungen  des  Nervensystems  überhaupt  sich 
herauszubilden  pflegen.  Der  Harn  dieser  Individuen  ist  ebenfalls  schon 
trübe,  wenn  er  gelassen  ist,  oder  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  trübt 
er  sich  nach  wenigen  Stunden  Stehens  und  die  Trübung  tritt  auch  sofort 
ein,  wenn  der  Harn  erhitzt  wird.  Sie  verschwindet  aber  wieder  vollständig, 
wenn  die  alkalische  Reaction  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Essigsäure 
in   die   saure   verwandelt   worden   ist.    Im  Sedimente   solcher  Harne  findet 

Fig.  33. 


Phosphorsaure  Magnesia. 


man  keine  Spur  von  Blasensecret,  hingegen  die  Krystalle  der  neutralen 
Erdphosphate,  des  kohlensauren  mid  Oxalsäuren  Kalkes  (Briefcouvertform), 
niemals  aber  Ammoniakverbindungen.  Nicht  selten  findet  man  ferner  im 
Sedimente  Spermatozoen  oder  Tripperfäden,  und  in  der  Lösung  Indican. 
Durch  Aenderung  der  Kost,  durch  Darreichung  von  Säuren  —  Phosphor- 
säure, Salzsäure,  Benzoesäure  und  Kohlensäure  (in  der  Form  des  reinen, 
kohlensauren  Wassers,  Syphon)  —  gelingt  es  gewöhnlich,  den  Harn  sauer 
und  klar  zu  machen,  während  die  bei  katarrhalischen  Zuständen  des  Harn- 
apparates gewöhnlich  verordneten  Alkalien  und  Natronsäuerlinge  die  Alka- 
lescenz  des  Harnes  nur  vermehren  und  die  Erdphosphate  nur  um  so  rascher 
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sich  ausscheiden  machen.  Man  bezeichnet  diese  Secretionsneurose  der  Nieren 
mit  dem  Ausdrucke  Phosphaturie. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Roberts'^)  auf  einen  Harnhefund  aufmerksam 
gemacht  worden,  der  ebenfalls  zu  Verwechslungen  mit  dem  Harnbefunde 
beim  chronischen  Blasenkatarrh  Veranlassung  geben  kaim,  indem  der  frisch 
gelassene  Harn  ebenfalls  trübe  ist  und  unangenehm  riecht  und  dieser  Harn- 
befund gleichfalls  mit  massigem  Harndrange  einhergehen  und  unter  zeit- 
weiligen Eemissionen  jahrelang  andauern  kann.  Die  Trübung  des  frisch 
gelassenen  Harnes  rührt  aber  von  zahlreichen  Bacterien  her  und  zeigt  der 
Harn  nicht  nur  keine  Tendenz  in  alkalische  Gährung  überzugehen,  sondern 
bewahrt  im  Gegentheile  aussergewöhnlich  lange  eine  stark  saure  Keaction. 
Dabei  ist  die  Zahl  der  Ruudzellen  des  Sedimentes  eine  sehr  spärliche. 
Roberts  nennt  diesen  Zustand  Bacterurie.  Ein  bacterienhaltiger,  stark 
sauer  reagirender  Harn  kommt  nicht  selten  bei  Diabetikern  vor.  Auch  die 
Harne  jener  Individuen,  welche  wegen  Blaseiiparese  oder  Prostatahypertrophie 
häufig  den  Katheter  in  Anwendung  bringen  müssen,  pflegen  Bacterien  in 
grosser  Menge  zu  enthalten  und  sauer  zu  reagiren. 

Verwechslungen  der  chronischen  Cystitis  mit  der  chronischen  Prosta- 
titis begegnet  man  am  besten  durch  die  Rectal-  und  Sondenuntersuchung. 
Bei  der  Cystitis  ist  die  Prostata  nicht  druckempfindlich  und  fliesst  kein 
Secret  aus  der  Harnröhre  ab,  wenn  der  untersuchende  Finger  oder  abgehende 
harte  Fäces  einen  Druck  auf  die  Prostata  ausüben.  Bei  der  Prostatitis 
wiederum  lässt  die  Sondenuntersuchung  den  prostatischen  Theil  der  Harn- 
röhre und  nicht  den  Blaseneingang  als  den  Sitz  der  Schmerzempfindlichkeit 
erkennen,  und  ist  die  Drüse  vergrössert,  so  bildet  sie  im  Gegensatze  zur 
zeitweisen  Verengenmg  der  Blasenmündung  bei  der  Cystitis,  ein  permanentes 
und  nicht  blos  passageres  Sondenhinderniss. 

Die  chronische  Cystitis  kann  endlich  verwechselt  werden  mit  der 
tuberculösen  Cystitis,  wenn  es  iiicht  gelingt,  die  Tuberkelbacillen  im  Harne, 
oder  eine  gleichzeitige  Tuberculose  der  Vorstchcrdriise  und  der  Nebenhoden, 
beim  AVeibe  der  äusseren  Harnröhrenmündung  nachzuweisen. 

Besonders  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  die  tuberculose 
Cystitis,  wie  dieses  zuweilen  vorzukommen  pflegt,  im  Gefolge  einer  chronischen 
blennorrhagischen  Cystitis  entwickelt.  (Bahes  und  CorniU) 

Beiden  Krankheitsprocessen  gemeinsam  ist  der  schleichende  Beginn, 
der  langsame,  hartnäckige  Verlauf  und  der  Wechsel   zwischen  Ruhepausen 


')  Brit.  med.  purn.  1881. 

^)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1883  u.  Progres  mdd.  1883. 
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und  Exacerbationen.  Während  aber  bei  der  blennorrhagischen  Cystitis  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  Harnröhre  auf  die  Blase  durch  den 
vorausgegangenen  Tripper  sich  nachweisen  lässt,  lässt  die  tiiberculöse  Cystitis 
gar  keine  Ursache  ihres  PJntstehens  erkennen.  Während  die  Exacerbationen 
des  Blasentrippers  sich  plötzlich  nach  einem  Excesse,  einem  Katheterismus  etc- 
einstellen,  pflegen  denselben  bei  der  tuberculösen  Cystitis  prämonitorische 
Erscheinungen,  wie  Schwere  im  Perineum,  blutige  Färbung  des  Harnes  vor- 
anzugehen und  liebt  es  der  Kranke,  die  horizontale  Lage  einzunehmen. 

Die  Differenz  in  den  Erscheinungen  der  Exacerbationen  und  Remissionen 
ist  bei  der  blennorrhagischen  Cystitis  eine  sinnenfälligere  als  bei  der  tuber- 
culösen Cystitis.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  tuberculösen  Cystitis  ist  der 
in  Verschwärung  und  dementsprechend  führt  der  Harn  auch  Zerfallsprodukte 
der  Schleimhaut  mit  sich. 

Die  Diagnose  der  interstitiellen  Cystitis  hat  in  den  meisten  Fällen, 
zumal  bei  langsamer  chronischer  Entwickelung,  grosse  Schwierigkeiten. 
Verwechslungen  der  parenchymatösen  Blasenabscesse  mit  der  ausgedehnten 
Blase,  mit  pcricystösen  Eiterherden  sind  sehr  leicht  möglich.  Die  Diagnose 
muss  mittelst  des  Katheters,  mittelst  der  Mastdarm-  und  Scheidenpalpation, 
im  Nothfalle  mittelst  einer  Probepunction  sichergestellt  werden.  Sicherere 
Anhaltspunkte  gewinnt  man,  wenn  der  Durchbruch  des  Eiters  bereits  erfolgt  ist. 

Der  Katarrh  der  Ureteren  ist  weder  mikroskopisch  noch  chemisch 
nachweisbar,  da  er  für  sich  allein  niemals  vorkommt,  sondern  stets  mit 
Cystitis  oder  Pyelitis  vergesellschaftet  ist. 

Für  die  Diagnose  der  Pyelitis  und  der  Pyelonephritis  bildet  der 
Harnbefund  den  Hauptanhaltspuukt;  jedoch  sind  hier  weniger  saure  Reaction 
und  hoher  Eiweissgehalt  massgebend,  als  die  Gegenwart  epithelialer 
Nierenschläuche  und  jener  cylindrischen  Eiterpfropfe,  welche  förmliche  Ab- 
güsse der  Ausflussröhren  und  geraden  Harncanälchen  der  Nieren  bilden. 
iJm  in  Fällen,  in  denen  diese  charakteristischen  Gebilde  im  Hamsedimente 
fehlen,  zu  erfahren,  ob  der  im  Harne  befindliche  Eiter  aus  den 
Ureteren,  dem  Nierenbecken  und  der  Niere  und  nicht  aus  anderen  Theilen 
der  Harnwege,  namentlich  aus  der  Harnblase  stamme,  empfiehlt  sich  das 
folgende  von  Mercier  vorgeschlagene  Verfahren:  Man  lässt  den  Kranken 
uriniren,  führt  dann  einen  sorgfältig  gereinigten,  durch  Reiben  mit  einem 
Tuche  erwärmten  Katheter  in  die  Blase  ein  und  wäscht  sie  gründlich  aus. 
indem  mau  warmes  Wasser  durch  einen  Irrigateur  so  lange  ein-  und  ab- 
fliessen  lässt,  bis  das  abfliessende  Wasser  ganz  klar  herauskommt.  Die 
Waschung  muss  mit  Vorsicht  ausgeführt  werden,  damit  die  in  ihren  Wan- 
dungen eventuell  degenerirte  Blase  nicht  platze.  Hierauf  wird  der  Katheter 
nicht  entfernt,  sondern  liegen  gelassen,  um  den  neuen  in  der  Blase  sich 
ansammelnden  Urin   auffangen   zu  können.   Ist   derselbe  trübe,    enthält   er 
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Katarrhalsecret,  so  besteht  ein  Katarrh  der  Ureteren  oder  des  Nierenbeckens; 
ist  er  rein,  so  ist  nur  eine  Cystitis  vorhanden. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn,  wie  es  beim  Tripperprocesse 
gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Pyelitis  zu  einer  bereits  bestehenden 
Cystitis  sich  gesellt  hat.  Dann  wird  man  auch  andere  Symptome,  wie 
den  unter  Pieberbewegungen  in  der  einen  oder  der  anderen  Nierengegend 
im  Verlaufe  einer  bereits  bestehenden  Cystitis  sich  einstellenden  Schmerz 
verwerthen  müssen. 

Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  in  jenen,  beim  Tripperprocesse 
allerdings  selten  vorkommenden  Fällen,  in  welchen  durch  Verstopfung  des 
Ureters  der  Harnabfluss  gehemmt  wird. 

Bei  gehöriger  Würdigung  der  Chronologie  der  Erscheinungen,  wobei 
die  Ursache  der  Verstopfung  des  Ureters  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgeht, 
kann  die  in  der  Nierengegend  auftretende  fluctuirende  Geschwulst  richtig 
gedeutet  werden.  Wenn  jedoch  die  blennoirhagische  Natur  der  die  Verstopfung 
des  Ureters  bedingenden  Cystitis  oder  Pyelitis  nicht  erkannt  wird,  so  kann 
die  in  der  Nierengegend  entstandene  Geschwulst  auch  auf  eine  Pyelitis 
calculosa,  auf  Carcinom  der  Blase  und  Nieie,  auf  Fcchinokokkus  der  Niere 
zurückgeführt  werden,  oder  es  können  Verwechslungen  mit  Coprostasen, 
mit  Abscessen  oder  Hydatidengeschwülsten  in  der  Leber  und  Milz,  mit 
abgesackten  Eiterherden  im  Bauchfellraume  oder  in  den  Bauchdecken,  mit 
Psoasabscessen,  beim  Weibe  mit  Ovariencysten  platzgrcifcn,  und  kann 
es  auch  geschehen,  dass  die  Art  der  Krankheit  selbst  bis  zum  Tode  ver- 
borgen bleibt. 

Prognose. 

Die  Erkrankung  der  Harnblase,  der  Ureteren,  des  Nierenbeckens  und 
der  Nieren  gehört  vermöge  der  Dignität  dieser  Organe  zu  den  schwersten 
Complicationen  des  Harnröhrentrippers. 

Die  Prognose  der  Cystitis  hängt  von  der  Intensität  und  Ausbreitung 
der  Entzündung,  von  dem  Sitze  und  der  Qualität  des  Exsudates,  vom  Alter 
und  der  Constitution  des  Kranken  ab.  Die  partielle  Cystitis  gestattet  eine 
günstigere  Vorhersage  als  die  totale;  die  acuten  Formen  sind  leichter  heilbar 
als  die  chronischen.  Die  relativ  günstigste  Prognose  kommt  den  acuten 
partiellen  Cystitiden  ersten  und  zweiten  Grades  zu.  Unter  Beobachtung 
eines  strengen  Regimes  und  bei  entsprechender  Behandlung  braucht  die 
zur  Heilung  nothwendige  Zeit  zwei  Monate  nicht  zu  überschreiten.  Jede 
Woche  längerer  Dauer  trübt  die  Prognose.  Die  subacuten  Formen  verlangen 
schon  mehr  Vorsicht  in  der  Vorhersage  wegen  der  hohen  Neigung,  in  den 
chronischen   Zustand   überzugehen.   Die    chronischen   Formen    sind    bereits 
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bedenklicher  und  werden  es  umso  mehr,  je  älter  das  Individuum  und 
je  schlechter  dessen  Constitution  ist.  Die  chronischen  partiellen  Cystitiden, 
zumal  jene  mit  Spasmus  des  Sphiiicters  einhergehenden,  heilen  erst  nach 
langer  Zeit.  Selbst  bei  dem  besten  Eegime  können  Rückfälle  auftreten;  je 
öfter  sich  dieselben  wiederholen,  desto  hartnäckiger  und  bösartiger  wird 
der  Verlauf.  Die  chronische,  totale,  eiterige  Cystitis  führt,  je  länger  sie 
dauert,  zu  Folgezuständen,  welche  die  Function  der  Blase  beeinträchtigen 
und  gar  nicht  mehr  behebbar  sind. 

Höchst  gefährlich,  doch  nicht  immer  geradezu  tödtlich  sind  die 
phlegmonösen  Entzündungen  mit  dem  Ausgange  in  Abscessbildung.  Geradezu 
unvermeidlich  ist  der  Tod  jener  Individuen,  die  von  einer  jauchigen  Cj^stitis 
befallen  worden  sind.  Der  Tod  erfolgt  durch  übermässige  Ausdehnung  und 
Lähmung  der  Blase,  durch  Retention  und  Absorption  des  Harnes  und  seiner 
Zerfallsprodukte,  du'-ch  Verschwärung,  Gangrän  und  Berstung  der  Blase, 
durch  Infiltration  des  Harnes  in  die  Beckenhöhle  oder  ins  Cavum  peritonei 

Complicationen  mit  Cowperitis,  Prostatitis,  Vesiculitis  und  Epididymitis 
protrahiren  die  Zeit  der  Genesung,  Complicationen  mit  Erkrankungen  der 
Ureteren  und  des  Nierenbeckens  machen  die  Möglichkeit  der  Genesung 
bereits  zweifelhaft.  Am  günstigsten  verlaufen  noch  die  acuten  Pyelitiden. 
Sie  können  abheilen,  ohne  wesentliche  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Die 
Prognose  der  chronischen  Pyelitis  ist  stets  bedenklich  und  wird  umso 
bedenklicher,  je  weniger  beseitigbar  die  causale  Krankheit  ist  und  je  mehr 
das  Nierenparenchym  mit  ergriffen  ist.  So  lange  der  Urin  frei  abfliessen 
kann,  ist  das  Leben  nur  durch  die  Langwierigkeit  des  Eiterungsprocesses 
bedroht.  Ist  aber  der  Urinabfluss  gehindert,  so  ist  das  Leben  unmittelbar 
bedroht. 

Therapie. 

Die  Prophylaxis  verlangt  eine  energische  Behandlung  des  Grundleidens, 
des  Harnröhrentrippers,  eventuell  der  Strictur  oder  des  Prostataleidens. 
Welche  Cautelen  dabei  zu  beobachten  sind,  ergibt  sich,  aus  der  Aetiologie. 
Abgesehen  von  den  hygienisch- diätetischen  Massregeln  wird  man  während 
des  Beginnes  und  der  Akme  des  Trippers  den  Gebrauch  der  ätherisch- 
balsamischen Mittel  sorgfältig  überwachen  müssen,  weder  reizende,  noch 
viel  weniger  tiefe  Injectionen  machen  und  die  Sondirung  der  Harnröhre 
ganz  und  gar  unterlassen.  Sobald  die  Zeit  für  die  Injectionsbehandlung 
gekommen  ist,  wird  man  unter  sorgfältiger  Beobachtung  ihrer  Technik,  der 
Auswahl,  Dosirung  und  Wirkung  der  Injectionsmittel  seine  volle  Aufmerk- 
samkeit schenken  müssen.  Die  grösste  Vorsicht  jedoch  erheischen  die  Sonden- 
behandlung und  der  Katheterismus.  Die  Instrumente  müssen  vor  dem  jedes- 
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maligen  Gebrauche  durch  anti septische  Flüssigkeiten  desiuficirt  oder  falls 
sie  von  Metall  sind,  ausgekocht  werden.  Um  sie  schlüpfrig  zu  machen 
bediene  mau  sich  statt  der  bisher  gebräuchlichen  Oele  und  Fette  des  reinen 
oder  carbolisirteu  Glycerins  (Ultzmann).  Bei  Weibern  empfiehlt  sich  vor 
jedem  Katheterismus  eine  sorgfältige  Keiuigung  der  Vulva. 

Die  Behandlung  selbst  richtet  sich  zunächst  nach  dem  Stadium  und 
dem  Grade  der  Erkrankung.  Die  acuten  Zustände  erfordern  nur  eine  ex- 
spectative,  symptomatische  Behandlung  und  ein  den  Umständen  angemessenes 
antiphlogistisches    Verfahren. 

Die  Behandlung  der  acuten  Cystitis  hat  folgende  Indicationen  zu 
erfüllen:  1.  Die  Entzündung  zu  massigen;  2.  die  Schmerzen  und  den 
Teuesmus  zu  beseitigen;  3.  jede  Stockung  in  der  Haruentleerimg  hiutan- 
zuhalten. 

Um  die  locale  Entzündung  mit  Erfolg  zu  bekämpfen,  müssen  zunächst 
alle  jene  Einflüsse  beseitigt  und  abgehalten  werden,  welche  die  Entzündung 
unterhalten  oder  stärker  anfachen  köimen.  Gleichwie  bei  der  Prostatitis 
acuta  muss  man  den  inneren  Gebrauch  der  ätherisch-balsamischen  Mittel 
und  die  äussere  Anwendung  aller  die  Harnröhrenschleimhaut  unmittelbar 
treffenden  therapeutischen  Massnahmen  unterbrechen.  Mau  verweise  den 
Kranken  in  das  Bett  und  empfehle  ihm  horizontale  Lagerung  und 
Ruhe,  eine  strenge,  reizlose  Diät.  Weiters  soll  der  Mastdarm  stets  leer 
gehalten  werden,  damit  die  Fäces  nicht  auf  die  Hämorrhoidalvenen 
drücken  und  dadurch  passive  Hyperämien  im  Gefässsysteme  der  Blase  her- 
vorrufen. Bei  der  Vera])reichung  von  Getränken  sei  man,  um  die  dysurischen 
Beschwerden  des  Kranken  durch  eine  gesteigerte  Harnabsonderung  nicht  zu 
vergrösscrn,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Qualität  als  auch  in  Bezug  auf  ihre 
Quantität  selir  vorsichtig.  Man  wähle  zunächst  solche  Getränke,  welche  in 
der  geringsten  Dosis  den  Durst  am  raschesten  löschen.  Ausser  dem  reinen 
kalten  Wasser  eignen  sich  dazu  am  besten  dessen  Mischungen  mit  Pflanzen- 
säften (Limonade,  Himl)eerwasser),  mit  Haller'' ^ohav  Säure  oder  auch  nur 
mit  Zucker.  Von  den  schleimigen  und  öligen  Getränken  ist  allenfalls  nur 
die  Mandelmilch  als  das  angenehmste  empfehlenswerth.  Ein  zweckent- 
sprechendes Nahrungsmittel  und  ein  vielen  Krauken  zu  gleicher  Zeit  an- 
genehmes Getränk  sind  die  Milch  und  die  Molke. 

Bei  höherem  Fieber  verordne  man  Chinin,  bei  Schüttelfrösten  schweiss- 
treibende  Theesorten,  wie  Linden-  oder  Hollunderblüthenthee  oder  einen 
leichten  russischen  Thee.  Um  die  Congestion  des  Urogenitalapparates  zu 
massigen,  reizmildernd  und  krampfstillcnd  zu  wirken,  ist  eine  der  indi- 
viduellen Sensibilität  angepasste  Wasserbehandlung  durchzuführen.  Anfangs 
werden  alle  drei  bis  vier  Stunden  laue  Sitzbäder  gegeben  und  diese  dann 
je    nach    der   Art   und  Weise    der   Reaction    des   Kranken    allmälig  kälter 

Naumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  22 
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gemacht.  Später  geht  man  zu  Halbbädern  über;  jedoch  dürfen  diese  nicht 
so  kalt  wie  die  Sitzbäder  genommen  werden.  In  der  Zwischenzeit  werden 
kalte  Umschläge  oder  Eisblasen  auf  das  Mittelfleisch  und  den  ünterbauch 
gelegt  oder  es  wird  die  Kälte  per  rectum  in  derselben  Weise,  wie  es 
pag.  266  bei  der  Therapie  der  Prostatitis  acuta  angegeben  worden  ist, 
angewendet.  Wenn  die  kalte  Behandlung  dem  Kranken  nicht  angenehm  ist, 
vertausche  man  die  kalten  Ueberschläge  mit  Kataplasmen  von  Absuden 
aromatischer  und  narkotischer  Kräuter,  mit  Breiumschlägen  aus  Leinsamen- 
mehl, verordne  warme  Sitz-  oder  Vollbäder. 

Weichen  die  Schmerzen  imd  der  Tenesmus  nicht  der  antiphlogistischen 
Behandlung  allein,  so  verbinde  man  mit  derselben  die  Darreichung  nar- 
kotischer Mittel,  innerlich,  subcutan  oder  in  der  Form  der  Mastdarm-, 
respective  Vaginalsuppositorien  oder  auch  in  der  Form  von  Klystieren. 
Innerlich  sind  das  Morphin  allein  oder  in  Verbindung  mit  Lupulin  oder 
Bicarb.  Sodae,  das  Extract.  cannab.  ind.  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Campher  zu  empfehlen.  Die  Extracte  von  Belladonna  und  Hyoscyamus  sind 
unzuverlässig  und  stehen  an  calmirender  Wirkung  dem  Morphin  bei  Wei- 
tem nach. 

Ep.  Lupulin.  puri  2-0  Kp.  Camphor.  ras.  4-0 

Morph,  muriat.  0-05  Ol.  amygdal.  dulc.  20-0 

Sacch.  a.  5*0  Pulv.  gummi  arab.   10"0 

Mfp.   Divide    in     dos.    aequales    No.  Äq.  ceras.  nigr.  150"0 

decem  Syr.  sacch.  50'0 

DS.  3  —  5  Pulver  täglich  zu  nehmen.  M.  f.  1.  a.  emulsio 

DS.  2stündl.  2"EsslöffeL 

Ep.  Extr.  cannah.  ind.  (Camphor.  ras.)  ää  0'25 
Sacch.  a.  3'0 

Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  decem 
DS.  Jede  2.-3.  Stunde   1  Pulver  zu  nehmen. 

Beliebt  ist  ferner  die  Darreichung  des  Dct.  seminum  Lini  oder  des 
Dct.  sem.  Cydoniorum  mit  Syrupus  diacodii  und  eines  guten  Kufes  wegen 
der  antispasmodischen,  nicht  constipirenden  Wirkung  erfreuen  sich  die 
heissen  Aufgüsse  der  Herba  herniariae  glabrae  und  des  Chenopodium  am- 
brosioides,  welche  mit  Milch  und  Zucker  genommen  werden  (Zeissl). 

Ep.  Herh.  herniariae  glabrae 

Herb,  chenopod.  ambros.  ää  lO'O 

M.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  decem 

DS.  Täglich  2—3  Päckchen  zu  verbrauchen. 

Zu  den  subcutanen  Injectionen  und  den  Suppositorien  eignet  sich 
ebenfalls  das  Morphin   am  besten,  zu  den  Klystieren  die    Opiumtinctur.  ^) 

')  Siehe  p.  157. 


Therapie.  339 

Stellt  sich  trotz  der  erwähnten  Massnahmen  dennoch  eine  merkliche 
Ischiirie  ein,  so  führe  man  mit  Kühe  und  Vorsicht  einen  weichen,  elastischen 
Katheter  in  die  Blase,  entleere  sie  imd  wasche  sie  entweder  mit  einer 
Viopercentigen  lauwarmen  Carbolsäurelösuug  oder  wenn  starke  Schmerz- 
haftigkeit  vorhanden  ist,  mit  circa  300  Gramm  lauwarmen  Wassers  aus, 
welchem  30  Tropfen  Opiumtinctur  zugesetzt  Avorden  sind  (ültzmann).  Ist 
der  Katheterismus  sehr  schwierig,  so  vollführe  man  ihn  im  warmen  Bade 
oder  selbst  in  der  Chloroformnarkose.  Die  capilläre  Function  der  Blase  wird 
ein  gewandter  Chirurg  wohl  nicht  uothwendig  haben.  Ist  der  Kranke  sehr 
empfindlich,  so  kann  man  den  eingeführten  Katheter  auch  liegen  lassen; 
Jedoch  ist  es  nothwendig,  ihn  zeitweise  zu  entfernen,  damit  er  sich  nicht 
incrustire. 

Gegen  massige  Blasenblutungen  verhalte  man  sich  zuwartend,  oder 
verordne  den   innerlichen  Gebrauch  von  Seeale  cornutum  oder  Eisenchlorid.' 

Rp.  Extr.  secal.  cornut.   l'O 
Elaeosacch.  cinnamom.  2"0 
Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  deeem 
DS.  2stündl.  1  Pulver. 

Rp.  Liquoris  ferri  sesquichl.  l^O 
Aq.  dest.  cinnamom.   lOO'O 
Syr.  cinnamom.  100 
MDS.  Sstündl.  1  Esslöffel. 

Heftige  und  hartnäckige  Blutungen  erfordern  Einspritzungen  kalten 
Wassers  in  die  Blase  oder  die  Einführung  und  das  Liegenlassen  eines  als 
Tampon  wirkenden  Katheters  (Horovitz^).  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
wird  es  nöthig  sein,  die  Blase  mit  einer  leicht  adstringirenden  Flüssigkeit 
auszuspülen.  Am  besten  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  Höllenstein- 
lösung  1:500—300,  Aveniger  Eisenchlorid  V2— 17o,  oder  Tannin  V2— 27o. 
Geradezu  schädlich  ist  die  von  Baizeau'^)  gegen  alle  Hämaturien  und  auch 
als  Abortivcur  der  Cystitis  vorgeschlagene  Verabreichung  grosser  Dosen  von 
Copaivabalsam. 

Sind  die  acuten  Erscheinungen  beseitigt,  dann  ist  ein  mehr  ex- 
spectatives  Verfahren  angezeigt;  höchstens  wird  man  behufs  rascherer 
Entfernung  der  Secrete  und  behufs  Verminderung  der  Secretion  diuretische 
und  adstringirende  Theesorten,  wie  die  Decocte  der  Folia  uvae  ursi,  der 
rad.  Pareirae  bravae,    das  Infusum  fervidum  der  Herba  marrubii  albi  oder 


')  Vierteljahresschr.    f.    Derm.  u.  Syph.  Wien  1885.  XH.    Heft  1,    p.  117:    Zur 
Behandlung  der  blennorrhagischen  Hämaturie. 

')  La    cystite  h^morrhagique    du   col  V(?sical  compliquant  Tur^thrite  et  de  son 
traitement  par  les  balsamiques.  Gaz.  des  hop.  1861. 
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eines  der  später  genannten  Mineralwässer  rein  oder  gemischt  mit  warmer 
Milch  verahfolgen. 

Nimmt  der  Blasenkatarrh  einen  protrahirten  Verlauf,  handelt  es  sich 
namentlich  um  einen  chronischen  Katarrh  zweiten  oder  gar  dritten 
Grades,  dann  tritt  die  innere  medicamentöse  BelKindlung  mehr  in  den 
Hintergrund  und  erzielt  man  mit  einer  vorwiegend  localeii  Behandlung  die 
besten  Resultate.  Die  Blase  gleicht  dnim,  wie  DitteV)  ganz  treffend  bemerkt, 
einer  grossen  Abscesshöhle  mit  kleiner  Oeffnung  und  Averden  für  die  Be- 
handlung einer  so  beschaflenen  Blase  dieselben  Indicationen  wie  für  die 
Behandlung  einer  Abscesshöhle  gelten  müssen.  Man  sorgt:  1.  Für  die  leichte 
und  vollständige  Entleerung  des  Secretes.  2.  Man  sucht  das  Secret  aseptisch 
zu  machen.  3.  Man  sucht  die  Secretion  zu  vermindern.  4.  Man  sucht  die 
krankhafte  Gewebsveränderung  der  Blasensclileimhaut  zum  normalen  Zustande 
zurückzubringen.  Die  genannten  Anforderungen  einer  rationellen  chirurgischen 
Behandlung  erreicht  man  durch  die  Sorge  für  eine  stets  vollständige  Ent- 
leerung der  Blase,  durch  gründliche  Wuschungen  oder  Ausspülungen  ihrer 
Innenwände  und  durch  die  Einspritzung  medicamentöser  Flüssigkeiten, 

Die  zur  localen  Behandlung  der  Blase  nothwendigen  Instrumente 
sind  weiche  oder  elastische  Katheter,  oder  noch  besser  Katheter  coudes  No.  7, 
8,  9,  10  engl,  und  eine  100 — 200  Kctm.  fassende  Ilandspritze  oder  ein 
Irrigator.  Metallene  Katheter  verletzen  leicht;  nur  bei  Erweiterungen  des 
bulbösen  Theiles,  in  welchen  bei  schlaffer  Schleimhaut  der  kurze  Schnabel 
des  Katheter  coude  sich  verfangen  würde,  ist  Ultzmawi's  km'zer  Irrigations- 
katheter ^)  vorzuziehen. 

Bei  Frauen  kann  man  statt  der  Katheter  auch  Urethralspecula  mit 
passendem  Schlauchansatzstücke  verwenden  (Kästner"),  Struppi*). 

Die  früher  sehr  beliebten  Katheter  ä  double  courant  gestatten  keine 
ausgiebige  Reinigung  der  Blase,  indem  die  diu'ch  die  eine  Katheteröffnung 
in  den  Blasenraum  eingediimgene  Flüssigkeit  auf  dem  kürzesten  Wege 
durch  die  andere  Oeffnung  wieder  abfliesst,  ohne  die  Blasenwaud  auszu- 
dehnen und  zu  entfalten,  ohne  die  Secrete,  namentlich  die  zwischen  den 
Falten  liegenden,  abzulösen  und  aufzuwirbeln.  Ich  ziehe  daher  mit  Dittel  imd 
JJltzmann  ^)  dem  Irrigator  die  Handspritze  vor,  weil  sie  eine  bessere  Controle 
der   in   die  Blase   einfliessendeu  Flüssio-keitsmencfe   und  des  von  dieser  auf 


*)  1.  c.  pag.  78. 

')  Siehe  p.  170. 

')  D.  med.  Woclienschrift  1883. 

*)  Wiener  med.  Presse  1883. 

*)  Internationale  klin.  Eundschau  1887,  Nr.  1  und  2:   Zur   localen  Behandlung 
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die  Blasenwand  ausgeübten  Druckes  ermöglicht,  welche  Momente  bei  In- 
sufficienz  und  Parese  der  Blase  wohl  zu  berücksichtigen  sind.  Bei  con- 
centrischen  Hypertrophien  der  Blase  hingegen  empfiehlt  sich  wieder  die 
Ausübung  eines  grösseren  Druckes,  um  durch  Ausdehnung  der  Wände  die 
Capacität  zu  vergrössern. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  Katheter  einerseits,  der  Handspritze 
und  dem  Irrigator  andererseits  wird  durch  einen  Gummischlauch  herg-estellt. 
Bei  Anwendung  des  Irrigators  schaltet  Fürhringer^)  ein  T-Kohr  ein,  an 
dessen  freiem  Ende  ebenfalls  ein  Schlauch  zum  Abflüsse  angebracht  ist. 
Die  Füllung  und  Entleerung  der  Blase  geschieht  dann  durch  abwechselnde 
Compression  des  Irrigator-  und  Abflussschlauches. 

Die  vollständige  Entleerung  der  Blase  gelingt  am  besten  bei  stehender 
oder  sitzender  Stellung  des  Kranken;  bei  horizontaler  Lage  desselben  kann 
die  Entleerung  keine  so  vollständige  sein,  selbst  wenn  man  durch  Druck 
mit  der  flachen  Hand  auf  die  Blaseiigegend  nachzulielfen  sucht. 

Die  Einspritzungen  werden  gewöhnlich  mit  gewärmten  Flüssigkeiten 
vorgenommen,  da  die  kalten  Harndrang  erzeugen.  Nur  bei  atonischen 
Zuständen  der  Blase,  gleichwie  bei  Blasenblutungen  müssen  die  Flüssig- 
keiten kalt  angewendet  werden.  Empfindliche  Blasen  vertragen  nur  milde 
und  stark  diluirto  Flüssigkeiten.  Je  weniger  empfindlich  die  Blase  durch 
die  Beliandlung  wird,  desto  concentrirter  kann  die  Lösung  angewendet 
werden.  In  leichten  Fällen  genügen  die  regelmässigen  Entleerungen  und 
Wascliungen,  um  Heilung  zu  erzielen;  in  liartnäckigen  Fällen  müssen  nach 
der  Entleerung  und  Waschung  kräftige  Lösungen  eingespritzt  werden. 

Was  die  Injectionsmittel  selbst  betriff't,  so  haben  wir  sie  zum  grössten 
Theilc  bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  chronischen  Harnröhrentrippers 
bereits  kennen  gelernt.  Behufs  einer  zweckmässigen  Auswahl  sollen  folgende 
Anhaltspunkte  gegeben  werden: 

Empfindliche  Blasen  spritzt  man  aus: 

1.  mit  Wasser,  das  bis  auf  25°  C.  erwärmt  werden  kann; 

2.  mit  Opiumtinctur  in  lauwarmem  Wasser,  10  Tropfen  auf  100  Kctm. 
Wasser; 

3.  mit  Yao — Yipercentigen  Coca'inlösungen. 

Diese  Flüssigkeiten  werden  auch  vor  der  Anwendung  kräftigerer 
Lösungen  blos  zur  Reinigung  und  Anästhesirung  der  Blase  angewendet. 

In  den  Fällen  einer  besonderen  Zähflüssigkeit  des  Katarrhalsecretes 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  einer  3 — Spercentigen 

4.  Glaubersalzlösung, 

5.  Kochsalzlösung, 

')  1.  c.  pag.  243. 
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6.  Boraxlusiing,  weniger 

7.  der  Chlorkalilösimg,  oder  einer  10 — SOpercentigen  Lösung 

8.  der  Aqua  Calcis  (Voit),  am  wenigsten 

9.  des  Schwefelwasserstoffes  (Chopart). 

Von   den  kaustischen  lujectionsmitteln  sind  zu  nennen: 

10.  Das  Argentum  nitricum  in  '/lo  —  Ipercentigen  Lösungen;  es  wird  am 
leichtesten  vertragen  und- wirkt  am  nachhaltigsten. 

11.  Der  Sublimat  1:10000,  empfehlenswerth  bei  Bacterurie. 

12.  Die  Jodtinctur;    sie    reizt  jedoch    zu    sehr.    Concentrirte  Lösungen    hat 
Hageninye  in  Fällen  hartnäckiger  Blasenblutungen  empfohlen. 

13.  Das  Calomel   in  Wasser   oder   Aqua  picea  su^pendirt,  von  Bretonneau 
angewendet. 

14.  Das  Kali  causticum  in  schwachen  Lösungen  von  Cloquet  gebraucht. 

15.  Die  Cantharidentiuctur  (Lisfranc,  Touhnouche,  Werlhof). 

Keicher   ist   die  Auswahl  unter  den  tonisirenden  und  adstringireuden 
Mitteln.  Dahin  gehören: 

16.  Der  Alaun  in  7^ — 5percentigen  Lösungen. 

17.  Das  Zinksulphat  und 

18.  Das  phenylsaure  Zink  in  '/j — 2percentigen  Lösungen. 

19.  Das  CMorzink,    von  Max  SchüUer  1877    in  1 — 2percentigen  Lösungen 
empfohlen,  ruft  zu  heftige  Keactiouen  hervor  (Dittel). 

20.  Das  essigsaure  Bleioxyd, 

21.  das  Eisenchlorid,  und 

22.  das  Tannin,  je  in  Y^ — 2percentigen  Lösungen. 

23.  Die  Galläpfeltiuctur. 

24.  Die  Decocte  von  Eichen-  und  Chinarinde,  von   Cortex  Simarubae  etc. 

25.  Das  Gummi  Kino. 

26.  Die  Aqua  picea  (Dupuytren). 

27.  Der  Copaivabalsam  (Souckier  und  Devergie). 

Von  den  antiseptischen  Mitteln  sind  empfehlenswerth: 

28.  Das  Kali  hypermanganicum  in  '/oo — Vio — %oPercentigen  Lösungen, 
die  stärkeren  Lösungen  bei  Bacterienharn. 

29.  Die  Carb Ölsäure  in  Ys — Ipercentigen  Lösungen  nur  bei  wenig  empfind- 
lichen Blasen. 

30.  Die  Borsäure  in  3percentigen  Lösungen. 

31.  Die  Salicylsäure   in    7io — Y2Pei'C6^tigen   Lösungen  verursacht,   wenn 
die  Krystalle  nicht  vollständig  gelöst  sind,  ein  stärkeres  Brennen. 

32.  Das  salicylsäure  Natron  in  1 — 5percentigen  Lösungen. 

33.  Die  Benzoesäure  zu  0'05 — 0"20  Percent  (Fürhringer) . 

34.  Das    Resorcin   in    Y2 — 5percentigen   Lösungen,    zumal   bei  jauchiger 
Cystitis. 
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35.  Das  unterschwefeligsaiire  Natron  (Villeroy). 

36.  Der  Chlorkalk. 

37.  Das  Jodoform,  am  besten  als  Pulver  in  Suspension  mit  Glycerin;  nicht 
empfehlenswerth  in  Alkohol,  Aether  oder  Terpentin.  Es  wirkt  jedoch 
nur  schmerzstillend,  wenig  gegen  die  Krankheit  seihst. 

38.  Das  Chininum  sulfuricum  in  7,opercentigen  Lösungen  (Nunn). 

Behufs  Lösung  der  Sedimente  des  alkalischen  Harnes  empfehlen: 

39.  Salzsäure,   Vs — V2  Percent,  3Iichaelis. 

40.  Salpetersäure,  tropfenweise  in  Wasser,  Brodie. 

Zur  Beseitigung  des  ühlen  Geruches  des  Harnes  wendet  man  auch  an: 

41.  Amylnitrit,  1  Tropfen  auf  150  Gramm  lauwarmen  Wassers. 

Die  Technik  der  Localbehandlung  wird  eine  verschiedene  sein,  je 
nachdem  es  sich  um  eine  partielle  oder  totale  Blasenei-ki'ankung  handelt. 
Im  ersten  Falle  wird  man  die  hintere  Harnröhre  in  die  locale  Behandlung 
mit  einbeziehen  müssen,  und  wird  das  zu  beobachtende  Verfahren  ein 
ähnliches  sein  müssen,  wie  es  bei  der  Injectionsbehandlung  der  Urethritis 
posterior  angegeben  worden  ist.')  Bei  der  totalen  Cystitis  muss  aber  auch 
das  Innere  der  Blasen  mit  den  Flüssigkeiten  in  Berührung  gebracht  werden. 
Die  medicamentösen  Flüssigkeiten  lässt  mau  in  demselben  durch  3 — 5  bis 
10  Minuten,  indem  man  die  Ivathetermündung  oder  den  Verbindungsschlauch 
mit  den  Fingern  comprimirt,  worauf  man  sie  wieder  abfliessen  lässt.  Stellt 
sich  nach  der  medicamentösen  Einspritzung  Brennen  ein,  so  kann  nochmals 
laues  Wasser  eingespritzt  werden;  bei  stärkerem  Harndrange  mache  man 
eine  subcutane  Morphininjection. 

Die  gegen  den  chronischen  Katarrh  früher  so  gern  angewendeten 
Derivantia  üben  keinen  besonderen  Einfluss  aus;  das  Canthariden-Pflaster 
kann  sogar  schädlich  wirken  durch  Erzeugung  pseudomembranöser  Schleim- 
hautentzündungen. 

Die  zur  Unterstützung  und  als  Ersatz  der  Localbehandlung  anzu- 
wendende innere  Medication  sucht  denselben  Indicationen  gerecht  zu 
werden,  wie  die  Localbehandlung  selbst.  Man  wendet  daher  auch  innerlich 
solche  Mittel  an,  welche  die  Quantität  des  Katarrhalsecretes  verringern, 
seine  Qualität  umändern,  die  FortschaiTung  desselben  durch  Anregung  der 
Diurese  erleichtern  und  auf  die  kranke  Blasenschleimhaut  heilend  einwirken. 
Als  solche  Mittel  gelten  das  Acidum  gallicum,  das  Tannin  und  die  tannin- 
haltigen  Körper,  die  Folia  uvae  ursi,  ferner  die  balsamischen  Stoffe,  das 
Bals.  copaivae,  die  Cubeben,  das  Terpentin,  die  Aqua  picea,  die  Benzoesäure, 
das  Sandelholz,  die  Kawa-Kawa,  die  Maticoblätter,  ferner  der  Alaun,  die 
Aqua  calcis,    das   Kali   chloricum,   Blei-  und  Eisensalze,   das  Eesorcin,  die 


*)  Siehe  pag.  171. 
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Salicylsäure,  das  salic3isaiire  Natron,  verdünnte  Mineralsäuren,  endlich 
solche  Mineralwässer,  welche  freie  Kohlensäure,  kohlensaures  Natron,  Glauber- 
salz, Kochsalz,  Kalk,  Eisen,  Lithion  und  Schwefel  enthalten. 

Unter  den  genannten  Medicamenten  stehen  besonders  in  Verwendung 
die  Gallussäure,  die  Gerbsäure,  die  Folia  uvae  ursi,  der  Copaivabalsam,  das 
Terpentinöl,  der  Matico,  Hb.  herniariae,  das  Kawa-Kawa  das  Kalkwasser,  das 
Kali  chloricum,  die  Salicyl-  und  Benzof-säure.  Die  Gallussäure  ist  leichter 
verdaulich  als  die  Gallusgerbsäure.  Bei  fortgesetzter  innerlicher  Anwendung, 
namentlich  grösserer  Dosen,  ist  es  daher  zweckmässig,  das  Tannin  wälirend 
oder  bald  nach  der  Mahlzeit  zu  nelinien,  wo  es  weit  besser  vertrugen  wird. 
Die  Fol.  uvae  ursi  gibt  man  in  Verbindung  mit  Flavedo  cort.  aurant. '), 
mit  Herbae  centaurii  minoris  oder  Lignum  quassiae  2 : 1   (D'dtel). 

Unter  den  Balsamicis  am  wirksamsten  zwar  ist  das  Balsamum  copaivae, 
indem  es  die  Secretproduction  sehr  rasch  rediicirt  und  die  Acidität  des 
Harnes  wieder  herstellt;  doch  ruft  es  leicht  Verdauungsstörungen  und 
Nierenreizungen  hervor,  daher  das  Terpentin  heutzutage  allgemein  bevorzugt 
wird.  Matico  in  Kapseln  werden  am  leichtesten  vertragen,  wirken  aber  am 
schwächsten.  Werden  die  Balsamica  von  den  Verdauungswegen  absolut  nicht 
vertragen,  so  kann  man  das  Ol.  terebinthinae  oder  Ol.  aeth.  pini  auch 
inhaliren  lassen.  Die  Inhalationen  können  warm  oder  kalt  angewendet  werden. 
Dittel  empfiehlt  kalte  Inhalationen  und  lässt  zu  diesem  Zwecke  1  Kaifeelöflel 
Terpentins  mit  300  Gramm  kalten  Wassers  innig  mischen,  welches  Ge- 
menge dann  behufs  der  Einathmungen  in  einen  Nargilehartig  construirteu 
Apparat  gegeben  wird. 

In  jüngster  Zeit  wird  dem  Kawa-Extract  als  einem  anästhesirenden, 
die  Reflexerregbarkeit  der  Blasenuerven  herabsetzenden  und  zu  gleicher 
Zeit  diuretisch  wirkenden  Mittel  das  Wort  geredet.-)  Man  verschreibt  es 
folgendermassen : 

Ep.  Estr.  kawae  depurat.  0*20 
Sacch.  a.  S'O 

Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  deceni 
DS.  3stüiidl.  1  Pulver. 

Das  Kalkwasser  nimmt  man  am  besten  in  Verbindung  mit  Milcli, 
1  Esslöffel  auf  1  Glas  derselben.  Das  von  Edlefsen"")  zuerst  empfohlene 
Kali  chloricum  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel,  jedoch  ist  Vorsicht  bei  der 
Dosiruug  nothwendig,  da  schädliche  Nebenwirkungen  genügend  bekannt  sind 


»)  Siehe  p.  153. 

-)  Siehe:  Leivin,  lieber  Piper  methysticum  (Kawa).  Berlin  d886,  und  i\\  Wein- 
stein, lieber  Kawa-Kawa.  Med.  Blätter  1887.  Nr.  26. 
')  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  VH.  1870. 
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(E.  Hof  mann).     Edlefsen   reicht    es    in   Tagesgaben    von    5  Gramm    und 
verschreibt: 

Ep.  Kali  chlorici  ö'O 
Aq.  dest.  100-0 
Aq.  Lauroceras.  3"0 
MDS.  Ueber  den  Tas^  zu  verbrauchen. 

Die  Salicylsäure,  in  grossen  Dosen  bis  10  Gramm  pro  die,  ist  ein 
vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung  der  ammnniakalischen  Gähruug  und 
der  Bacterurie  (Fiirbrim/er,  Roherts),  während  sie  die  Eitersecretion  wenig 
beschränkt,  da  sie  grösstentheils  unverändert  in  den  Harn  übergeht.  Boegeliold  ^) 
zieht  das  Natronsalz  vor.  Die  Benzoesäure  wirkt  ähnlich  wie  die  Salicyl- 
säure (Gosselin,  Rohm). 

Unter  den  Mineralwässern  erfreuen  sich  eines  besonderen  Rufes  die 
alkalischen  Thermen  von  Vicliy  und  Neuenahr,  die  alkalischen  Säuerlinge 
von  Bilin,  Radein,  Giessliüliel,  Fachingen,  Preblau,  Geilnau  und  Borszek, 
die  alkalisch-rauriatischen  Thermen  von  Ems,  die  kalten  alkalisch-muria- 
tischen  Quellen  von  Luliatscliowitz,  Szczasrnica,  Gleichenberg  und  Selters, 
die  Glaubersalzthermen  von  Karlsbad,  die  kalten  Glaubersalzwasser  von 
Marienbad  und  Tarasp,  die  salinischen  Wässer  von  Rohitsch,  Ober-Salzbrunn 
und  Füred,  die  Glaubersalz-Stahlquellen  von  Franzensbad,  Elster  und  Ciidowa, 
die  Eisenthermen  von  Szliäcs,  die  kalten  Eisenquellen  von  Spaa,  Königswart, 
Buzias,  Schwalbach,  Pyrmont,  Bocklet,  Driburg,  Rartfeld,  Krynica  und 
Recoaro,  die  Lithionquellcn  von  Assmanshausen  und  Baden-Baden,  die 
Kochsalzwässcr  von  Salzschlirf  und  Düikheim,  die  Bitterwässer  von  Ofen 
und  Friedrichshai],  die  Schwefelwässer  von  i^achen,  Baden,  Luchon,  Cauterets, 
Evian,  Eaux-Bonnes,  Langenbrücken,  Weilbach,  Szobrancz,  die  Kalkwasser 
von  Wildungen  und  Contrexeville  etc. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  reichliche  Secretbildung  mit 
sauerer  Reaction  des  Harnes  secretionsbcschränkende,  adstringirende,  die  ammo- 
niakalische  Gährung  harnsäuernde,  beide  Zustände  aber  antiseptische  und  diu- 
retische  Mittel  erfordern.  Die  Wahl  der  internen  Heilmittel  muss  auch  beein- 
flusst  werden  durch  die  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden,  Schwächezustände 
verlangen  roborirende  und  tonisirende  Mittel  und  eine  kräftige  Nahrung 
unter  Vermeidung  jener  Speisen  und  Getränke,  welche  heftige  Fluxionen 
zum  Harna]iparate  hervorrufen.  Daran  schliessen  sich  rationelle  hygienische 
Massnahmen  in  Bezug  auf  Kleidung,  Wohnung  und  Klima.  Milch-  und 
Molkenkuren,  hydrotherapeutische  Proceduren,  Eisenmoor-  und  Fichtennadel- 
bäder,  Schwefelbäder,  kohlensaure  Gasbäder;  langdauernde  Bäder  in  den  in- 


')  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879  und  1883. 
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differenten  Thermen  zu  Gasteiu,  Pfäfers,  Kagatz,  WilJbad,  Johaiinisbad, 
Teplitz,  Tüffer,  Krapiua,  Bormio  etc.  dienen  theils  zur  Unterstützung  der 
Trinkkuren,  theils  als  Nachkuren  nach  der  Localbehandlung,  und  erzielen 
zuweilen  ganz  unerwartete  Heilungen  in  Fällen,  wo  sowohl  locale  als  auch 
interne  Behandlung  vergebens  angewendet  worden  sind. 

Hartnäckige  Neurosen  des  Blaseusphincters  verlangen  behufs  Herab- 
setzung der  Sensibilität  die  methodische  Einführung  weicher  Bougies,  dau- 
ernde Contracturen  desselben  die  Zerreissung  der  Muskelfasern  durch  forcirte 
Dilatation,  in  absolut  widerspenstigen  Fällen  die  interne  oder  externe 
Urethrotomie  mit  nachfolgender  Dilatation. 

Die  Behandlung  der  phlegmonösen  C^stitis  erheischt  möglichst  früh- 
zeitige Eröffnung  des  entstandenen  Abscesses. 

Gegen  die  blennorrhagische  Erkrankung  der  Harnleiter  und  des 
Nierenbeckens  gibt  es  wohl  keine  besondere  Therapie,  welche  nicht 
mit  jener  des  Blasentrippers  zusammenfiele;  nur  wird  sie  mit  Ausnahme 
jener  Fälle  von  Hydro-  und  Pyonephrose,  welche  eine  locale,  chirur- 
gische Behandlung  nothwendig  machen,  eine  rein  medicamentöse  sein. 
In  acuten  Fällen,  namentlich  wenn  sie  mit  Schmerzen  verbunden  sind, 
empfehlen  sich  Bettruhe,  lauwarme  Bäder  und  örtliche  Blutentziehungen 
in  der  Lendengegend,  Innerlich  reiche  man,  wenn  Fieber  vorhanden  ist, 
Chinin  mit  Morphium.  Die  Diät  muss  reizlos  sein,  und  wähle  man  zum 
Getränke  Wasser,  Mandelmilch,  Milch,  oder  wenn  kein  starker  Harndrang 
vorhanden  ist,  einen  der  genannten  Säuerlinge.  In  chronischen  Fällen 
verordnet  man  eine  Milchkur  und  den  regelmässigen  Gebrauch  lauwarmer 
Bäder.  Bei  sehr  reichlicher  Eitersecretion  kann  man  adstringirende  Mittel 
versuchen,  unter  denen  sich  namentlich  das  Tannin,  das  Chininum  tannicum, 
der  Alaun  und  das  Kalkwasser  wirksam  erweisen.  Wo  diese  Mittel  den 
Stuhl  zurückhalten,  kann  man  sie  mit  Kheum  oder  Ext.  aloes  aquosum 
verbinden.  Der  Alaun  kann  auch  in  Form  der  Alaunmolke  verabfolgt  werden. 
Man  verschreibt: 

Ep.  Tannin,  puri  l'O  Ep.  Chinin,  tannic.  1-0 

Camphor.  ras.  O'SO  Saccb.  a.  5-0 

Sacch.  a.  5*0  Mfp.     Divide    in    dos.    aequal.     No. 

Mfp.  Divide  in  dos.  aequal.  No.  decem  decem 

DS.  5  Pulver  täglich  zu  verbrauchen.  DS.  Täglich  5  Stück  zu  verbrauchen. 

Ep.  Glycerini  p.  bO-0  Ep.  Seri  lact.  clarificat.  SOO'O 

Tannin  p.  d"0  Alum,  er.  pulv.  5"0 

Aq.  dest.  lOO'O  MDS.  Ueber  den  Tag  zu  verbrauchen. 

MDS.  In  2  Tagen  zu  verbrauchen. 

In  chronischen  Fällen  torpideren  Charakters  kann  man  zu  den  Balsamicis 
übergehen  und  täglich  5  bis  10  Stück  mit  Copaivabalsam   oder   Terpentin 
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gefüllte  Gelatinkapseln  nehmen  oder  kalte  Terpentininhalationen  machen  lassen. 
Diese  Therapie  verbindet  mau  mit  der  Darreichung  von  Eohorantien  imd 
einer  kräftigeren,  mehr  reizenden  Kost.  Zu  gleicher  Zeit  oder  als  Nachkur 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  eines  der  erwähnten  Mineralwässer  (Karlsbad, 
Vichy,  Ems  etc.)  mit  oder  ohne  entsprechende  Badekuren. 

Stellen  sich  bei  der  chronischen  Pyelonephritis  Erscheinungen  der 
Urämie,  wie  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ein, 
so  wird  man  durch  Verabfolgung  von  Mineralsäuren  —  Salzsäure  oder 
Phosphorsäure  —  wenigstens  vorübergehende  Linderungen  verschaffen  können. 

Beleuchtungsapparate  mit  Zuhilfenahme  des  elektrischen 

Lichtes.') 

Die  Verwerthung  des  elektrischen  Lichtes  zu  diagnostischen  Zwecken 
war  schon  vor  30  Jahren  von  dem  Zahnarzte  Brück,  und  nach  gleichem 
Principe  mit  Wasserkühlung  \or  10  Jahren  von  Nitze  angestrebt,  und  ist 
von  Leiter  praktisch  durchgeführt  worden. 

Obwol  mit  diesem  Principe  die  früher  für  das  Auge  nie  zugänglichen 
Körperhöhlen,  als:  die  Harnröhre,  Blase,  Schlund  und  Magen  erschlossen 
worden  sind,  war  selbes  dennoch  zur  allgemeinen  praktischen  Anwendung 
zu  complicirt. 

Leiter  hat  sich  nach  diesen  Erfahrungen  und  auf  mitwirkende  Inter- 
vention DitteVs  abermals  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  statt  des 
mit  einer  Wasserleitung  umgebenen  Metallglühlichtes  nach  Brucys  Principe, 
das  Kohlenlicht  im  Vacuum  (Glühlampe)  zu  verwerthen,  was  ihm  in  nicht 
geahnter  Weise  auch  für  alle  Körperhöhlen  in  der  einfachsten  Weise 
gelungen  ist,  nämlich  mit  einer  erbsengrossen  Glühlampe,  welche  mit  einer 
Chromsäure -Taucher -Batterie,  aus  4  bis  6  kleineu  Elementen  bestehend, 
verbunden  ist,  stundenlang  entweder  direct  oder  mit  einem  thalergrossen 
Hohlspiegel,  die  Körperhöhleu  in  bequemer  Weise  zu  jeder  Minute  und  in  jeder 
Art  beleuchten,   besehen   und   zugleich  Operationen   vornehmen  zu  können. 

Ich  beschränke  mich  nach  den  eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Apparate 
für  die  Harnröhre  und  Blase,  die  ich  in  Abbildungen  vorführe,  zu  sagen, 
dass  für  diese  Organe  mit  selbem  endlich  das  erreicht  wm'de,  was  Desor- 
meaux  vor  25  Jahren  mit  seiner  Lampe  anstrebte,  und  was  Grünfeld  mit 
dem  Kehlkopfreflector  wollte. 


')  Das  Capitel  über  Endoskopie  der  Harnröhre  war  bereits  gedruckt,  als  Leiter 
seine  interessante  Constructiou  der  elektrischen  Endo-  und  Cystoskope  publicirte,  daher 
ich  des  grossen  praktischen  Interesses  halber  diese  neue  Errungenschaft  hier  nach- 
träglich vorführe. 
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Mit  selbem,  besonders  mit  dem  Apparate  für  die  Haruröbre,  kann 
jetzt  jeder  Arzt  ohne  teclinisclie  Schulung  richtige  Diagnosen  stellen,  eventuell 
auch  Operationen  ausführen  und  wird  dieser  Apparat  an  meiner  Klinik  mit 
entschiedenem  Erfolge  verwendet. 


Das  Panelektroskop  Fig.  34 
zur  Beleuchtung  von  Körperhöhlen  mittelst  reflectirten  elektrischen  Lichtes. 

Durch  einen  Hartgummigriif,  der  zugleich  als  Handhabe  für  das  ganze  Instrument 
dient,  geht  die  Stromleitung  Le  Le  zu  der  (in  Fig.  35)  durch  Punktlinien  ange- 
deuteten Lampe  L,  wo  die  Verbindung  der  Poldrälite  mit  der  Lampe  vermittels 
der  Klemmschrauben  K K  bewerkstelligt  wird.  Zum  Stromschlusse  dient  die  Feder 
Cf,    welche   für    langandauernden  )Schluss    durch  die  Schraube    C  fixirt  werden  kann. 

Dieser  mit  Contacteinrichtung  versehene  Lampenträger  dient  zugleich,  wie 
erwähnt,  als  Handgriff  des  ganzen  Instrumentes.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Lampen- 
träger mit  seinem  oberen  Ende  in  das  Lampengehäuse  G'  eingeschoben,    und  mittels 
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der  Schraube  *?  befestigt.  Dieses  Lampenge- 
häuse ist  im  Inneren  mehrfach  durchbro- 
chen, um  durch  Luftströmung  das  allzu  in- 
tensive Erhitzen  der  Mantelflächen  desselben 
durch  die  Lampe  hintanzuhalten.  Mit  diesem 
Eohrstücke  (r'  ist  das  nach  oben  offene  Gehäuse 
G  verbunden,  in  welchem  ein  Hohlspiegel  von 
35  Mm.  Durchmesser  so  geneigt  befestigt  ist, 
dass  das  von  der  Lampe  L  auffallende  Licht 
durch  den  an  der  Platte  P  angeschraubten 
Trichter  T  und  den  aufgesteckten  Tubus  Tu 
mit  unverminderter  Leuchtkraft  reflectirt  wird, 
wobei  das  beleuchtete  Object  über  den  Eand 
des  Spiegels  S-p  hinweg,  mit  oder  ohne  einer 
Corrections-  oder  Vergrösserungslinse  V  besich- 
tigt werden  kann. 

Durch    diese  Einrichtung    ist  es  möglich 

gemacht,    ohne    von    den  directen  Lichtstrahlen 

geblendet  zu  werden,    durch  Tuben  von  5  Mm. 

Durchmesser    und   10  Ctm.  Länge,    sowie  durch 

Tuben   von    14    Mm.  Durchmesser  und    50  Ctm.  Länge   nicht  allein  die  beleuchteten 

Objecte  klar  und  deutlich    zu  besehen,    sondern  auch  zugleich  verschiedene  geeignete 

Instrumente  zu  operativen  Eingriffen  hindurchführen  und  verwenden  zu  können. 


Das  Paneleitroskop.  —  Das  Cystoslcop. 
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Das,  was  Desormeaii^x  vor  mehr  als  30  Jahren  mit  seinem  Urethroskop  durch 
einen  mit  einer  Kerze  oder  Lami^enflamme  beleuchteten  Planspiegel,  welcher  in  einem 
Cylinder  ganz  eingeschlossen  und  zum  Durchsehen  perforirt  war,  und  was  Dr.  Grünfeld 
mit  seinen  Endoskopen  angestrebt  haben,  ist  nun  durch  elektrisches  Licht  mit  diesem 
Apparat  in  weit  vollkommenerer  Weise  zur  allgemeinen  Verwerthung  möglich  geworden, 
was  die  folgenden  Beschreibungen  und  Illustrationen  darthun  sollen. 

Das  Panelektroskop  als  Urethroskop 

ist  in  Fig.  34  mit  geradem  Tubus  Tu  dargestellt;  es  können  aber  auch  andere  Formen 
mit  oder  ohne  eingesetztem  Planglas  benützt  werden. 

Aus  Fig.  37  ist  die  Art  der  Anwendung  dieses  Apparates  als  Urethroskop  er- 
sichtlich, wobei  bemerkt  wird,  dass  der  Apparat  erst  nach  Einführung  des  Tubus  (mit 
Mandrin)  an  denselben  aufzuschieben  ist,  und  während  der  ferneren  Untersuchung 
jedoch,  selbst  zum  Zwecke  des  Eeinigens  der  Urethroskopröhre  oder  sonst  eines  zu 
besehenden  Eaumes  mittelst  Baumwolltampons,  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht; 
ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  für  den  Fall  des  Austrittes  von  Flüssigkeit  aus  der 
Harnröhre  der  Apparat  nach  aufwärts  zu  drehen  sei,  um  das  Auffangen  derselben  im 
Gehäuse  zu  vermeiden,  was  einerseits  aus  Eeinlichkeitsrücksichten,  hauptsächlich  aber 
aus  dem  Grunde  zu  beachten  ist,  weil  beim  Benetzen  der  Stromleitung  im  Griff,  ein 
Nebenschluss  sich  bilden  und  auf  den  Lichteffect  störend  einwirken  könnte. 

Das  Cystoskop 

besteht  aus  dem  20  Ctm.  langen  und  7  Mm.  dicken  Katheterrohr  K,  Fig.  35, 
das  an  seinem  Applicationseude  nach  Art  einer  Steinsonde  winkelig  abgebogen  ist, 
wo  es  die  von  einem  Krystallfenster  C F  gedeckte  Lampe  L  und  bei  P  ein  recht- 
winkeliges Glasprisma  zum  Besehen  der  beleuchteten  Blasenpartien  besitzt.  Das  Eohr 


Fig.  3o. 


K  bildet  die  eine  Leitung,  die  andere  verläuft  im  Innern  desselben  isolirt.  Am  Appli- 
cationsende,  dessen  Kuppe  G  abschraubbar  ist,  wie  aus  Fig.  35  zu  ersehen,  werden 
die  beiden  Stromleitungen  in  die  isolirten  Platinhülsen  C  C,  woselbst  die  Lampe  L 
in  einfachster  Weise,  durch  Einschieben  der  Stromzuleitungsstifte  der  Lampe  in  die 
Platinhülsen  CC  in  die  Strombahn  des  Instrumentes  eingeschaltet.  Am  offenen 
Ende  des  Katheterrohres  befinden  sich  bei  Le  Le  die  Polklemmen  für  die  Leitungs- 
kabeln; die  Scheibe  G  C  dient  zum  Schliessen  und  Oeffnen  des  Stromes.  Wird  sie  so 
gedreht,  dass  ihr  Contactknopf  mit  der  Metallplatte  C  in  Berührung  kommt,  so  ist 
der  Strom  geschlossen;  wird  sie  jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung  gedreht,  dass 
der  Contactknopf  auf  der  Elfenbeinplatte  E  ruht,  so  ist  der  Strom  unterbrochen. 

In  dem  Trichter  T  befindet  sich  das,  in  das  Katheterrohr  bis  zur  inneren 
Prismafläche  eingeschobene,  terrestrische  Fernrohr  Tf,  wodurch  eine  Partie  der  mit 
Wasser  ausgedehnten  Blase  je  nach  Entfernung  des  Prismas  von  derselben  von  100 
bis  200  □  Mm.  Flächenmass  aber  verkleinert  auf  einmal  deutlich  gesehen  werden  kann. 
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Die  Verengerungen,  Stenosen  oder  Stricturen  der  Harnröhre. 


Die  Marke  M  orientirt  jederzeit  über  die  Stellung  des  Prismas,  beziehungsweise 
der  Richtung  der  austretenden  Lichtstrahlen. 

Bei  dem  in  Fig.  36  dargestellten  Application-sende  eines  selten  verwendeten 
Cystoskopes  für  die  hintere  Blasenwand  ist  das  Fenster  C  F  für  die  Lampe  an  der 
Aussenseite  (Hinterfläche)  des  abgebogenen  Theiles  und  ein  zweites  Fenster  F  zum 
directen  Durchsehen  mit  dem  Fernrohr  angebracht. 

Fig.  37. 


In  dieser  Figur  wird  die  Art  der  Untersuchung  dargestellt. 


Die  Verengerungen,   Stenosen  oder  Stricturen  der  Harn- 
röhre, retrecissement  de  l'urethre,  Stricture  of  the  Urethra. 


Allgemeine  historische  und  ätiologische  Bemerkungen. 

Wir  haben  im  Verlaufe  der  Besprechung  des  Harnröhrentrippers,  seiner 
Complicationen  und  Folgez.ustände  Gelegenheit  gehabt,  verschiedener  krank- 
hafter Veränderungen  in  den  Wandungen  und  der  begrenzenden  Grewebe 
des  Harnröhrencanales  zu  gedenken,  welche  zur  Folge  haben,  dass  der 
Harnröhrencanal  in  seiner  Richtung  zeitweise  oder  bleibend  mehr  oder  weniger 
verengert  wird.  Als  Ursachen  einer  vorübergehenden  Verengerung  des  Harn- 
röhrenschlauches haben  wir  bereits  kennen  gelernt  die  Urethritis,  Peri- 
urethritis, Cowperitis  und  Prostatitis,  ferner  die  Compression  der  Harnröhre 
durch  Ecchymosen,  periurethrale,  prostatische  und  periprostatische  In- 
filtrate und  Abscesse,  endlich  die  spasmodische  Contraction  ihrer  Muskel- 
lager.   Ursachen    einer    dauernden   Verengerung    der   Harnröhre   sind   die 
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verschiedenen  Veränderungen,  theils  destructiver  und  atrophischer,  theils 
regenerativer  und  hyperplastischer  Natur,  welche  die  Harnröhrenschleimhant 
in  Folge  einer  nicht  zur  Resolution  gelangten  Entzündung  erleiden  kann. 
Es  können  demnach  in  Folge  des  Tripperprocesses  sowohl  vorüber- 
gehende, als  auch  permanente,  sowohl  functionelle  als  auch  orga- 
nische Verengerungen  der  Harnröhre  entstehen. 

Der  causale  Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  und  Harnröhren- 
verengerung war  den  alten  Aerzten  unzweifelhaft  bekannt;  finden  sich 
ja  schon  in  den  Aphorismen')  und  Coacae  Praenotiones ^)  des  Hippo- 
krates  K.  (400  vor  Chr.  Geb.)  Angaben,  welche  auf  Harnröbren- 
Stricturen  bezogen  werden  können  und  scheinen  die  späteren  Glieder 
seiner  Familie  bereits  den  Katheter  und  seine  Anwendung  gekannt  zu 
haben.  Ebenso  wurde  der  äussere  und  der  innere  Harnröhrenschnitt  schon 
im  1.  Jahrhunderte  nach  Chr.  Geb.  geübt.')  Die  pathogenetischen  Anschau- 
ungen der  alten  Aerzte  über  die  Harnröhrenstricturen  jedoch  waren  sehr 
unbestimmt.  Die  Harnverhaltungen  oder  Harnbeschwerden  wurden  zumeist 
von  einer  Verstopfung  der  Harnröhre  durch  Blut,  Eiter  oder  Auswüchse 
wilden  Fleisches  nach  Geschwüren  —  Carunkeln  oder  Carnositäten  —  her- 
geleitet und  erst  nach  dem  Auftreten  der  Lustseuche  in  Europa  wurde  die 
Ansicht  eine  allgemeinere,  dass  solche  Geschwüre  in  Folge  einer  Gonorrhoe 
entstünden,  und  dass  dieselben  bei  schlechter  Behandlung,  bei  Vernach- 
lässigung oder  bei  schlechter  Vernarbung  sich  oft  mit  Narben  von  be- 
deutender Härte  und  Dicke  bedecken,  welche  die  Harnröhre  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  verengern. 

Diese  Anschauung  erhielt  sich  bis  gegen  das  Ende  des  18,  Jahrhunderts, 
zu  welcher  Zeit  es  John  Hunter  (1751—1793)  auf  Grund  zahlreicher 
Leichenuntersuchungen  gelang,  die  mehr  als  tausendjährige  Irrlehre,  dass 
Geschwüre  und  Carunkeln  oder  Carnositäten  die  ausschliessliche  Ursache 
der  Harnröhrenstricturen  seien,  zu  stürzen.  B.  BeWs  Untersuchungen  über 
den  Sitz  und  die  pathologische  Anatomie  der  Harnröhrenstricturen  (1809  bis 
1814)  förderten  die  von  John  Hunter  angebahnten  Lehren  in  hohem  Masse 
und  hatte  er  zuerst  die  geniale  Idee,  die  Diagnose  der  Harnröhrenstricturen 
mittelst  der  von  ihm  „Ball  probes"  genannten  Kuopfsonden  zu  stellen, 
d.  h.  mittelst  silberner  Kugel  chen  von  verschiedenen  Durchmessern,  deren 
jedes  an  einem  feinen  Schafte  von  Silberdraht  befestigt  war.  Die  späteren 
Forschungen    bekräftigten   nur   den   Satz,    dass   die   mit   einer  chronischen 


')  Sect.  IV.  p.  82  und  Sect.  VH.  p.  48. 
^)  pag.  473. 

*)  Siehe  Aretaeus  de  curatione  acutorum    morborum  in:   medicae  art.  Princip.; 
ed.  Stephanus  1567  und  Heliodorus  Opera  chirurgica  in  Oribasii  Coli.  med.  s.  Oribasius. 
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Entzüudimg  der  Harurölire  verbimdeueii  Processe  die  Grundursache  der 
Strictur  seien  und  beseitigten  definitiv  alle  Zweifel,  welche  bis  dahin  über 
die  Existenz  spasmodischer  Stricturcn  in  allen  Theilen  der  Harnröhre 
geherrscht  hatten.  Aber  nicht  nur  die  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse 
wurden  richtig  gestellt  und  erweitert,  sondern  auch  die  Untersuchungs- 
methoden  in  jüngster  Zeit  durch  die  Erfindung  des  Endoskopes  bereichert 
und  die  Behandlungsmethoden  durch  eine  geniale  Technik  auf  eine  hohe 
Stufe  der  Vollkommenheit  und  »Sicherheit  gehoben. ') 

Indem  wir  DltteV^  Eiutheilung  der  Strictuien  in  spastische,  entzünd- 
liche und  organische  festhalten,  wollen  wir  diese  drei  Gattungen  von  Stric- 
turen  insoweit  besprechen,  als  es  der  Zweck  dieses  Werkes  erfordert  und 
dessen  Rahmen  gestattet. 

1.  Die  krampfhaften  Verengerungen  der  Harnröhre.  —  Die  spastischen 
oder  spasmodischen  Stricturen.    —    Der  Harnröhrenkrampf,   Urethro- 

spasm.us,  Urethrismus. 

Unter  einer  spasmodischen  Strictur  versteht  man  den  durch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  der  Muskclhaut  bewirkten  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen  Verschluss  der  Harnröhre.  Sie  kommt  mit  Vorliebe  in  jenem 
Abschnitte  der  Harnröhre  vor,  welcher  dui'ch  seinen  Keiclithum  an  Muskel- 
fasern ausgezeichnet  ist,  i.  e.  im  Isthmus  urethrae,  woselbst  der  durch  einen 
Zusammenfluss  animaler  und  organischer  Muskelfasern  entstandene  Musculus 
compressor  urethrae  einen  förmlichen  Sphincter  urethrae  darstellt,  kann 
aber  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Harnröhre  entstehen,  sobald  durch 
erhöhten  Nerveneiiifluss  und  stärkeren  Blutzufluss  die  circulär  ver- 
laufenden Lagen  ihrer  Muskelhaut  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Der 
Harnröhrenkrampf  entsteht  zumeist  auf  reflectorischem  Wege  durch  einen 
die  sensitiven  Nerven  der  Harnröhre  und  ihrer  Nachbarschaft  treffenden 
und  vermittelst  eines  Nervencentrums  auf  die  Muskelfasern  übertragenen 
Heiz;  genügt  ja  schon  die  Einführung  des  Katheters,  um  selbst  bei  ganz 
gesunden  Männern  den  Musculus  compressor  zu  einer  stärkereu  Contraction 
anzuregen.  Die  spastische  Strictur  wird  daher  bei  reizbaren  Männern  sehr 
leicht  vorkommen,  wenn  sie  während  des  Bestehens  einer  Urethritis  sexu- 
ellen Ausschweifungen  sich  ergeben,  wenn  sie  sich  zu  Injectionen  stark 
reizender  Medicamente  bedienen,  wenn  durch  einen  rohen  Katheterismus 
Verletzungen  der  Schleimhaut  erzeugt  werden  oder  ein  scharfer  Urin  epithel- 
lose Stellen  passiren  muss. 


*)  Siehe:  B.  StilUng\  „Die  rationelle  Beliandlung  der  Harnröhreustricturen" 
in  drei  Abtheilungen,  Cassel  1870—1872,  und  das  Literatur-Verzeichniss  in  DitteVs 
„Die  Stricturen  der  Harnröhre",  49.  Lieferung  der  deutscheu  Chirurgie,  Stuttgart' 1880. 
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Bei  Weibern,  uameutlich  hysterischen  (Neivman),  beobachtet  man  nicht 
selten  selbstständige  Formen  von  spastischen  Stricturen. 

Die  spastische  Strictur  tritt  ferner  als  Begleiterscheinung  der  ent- 
zündlichen und  organischen  Strictur,  von  Harnröhren-  und  Blasensteinen 
auf,  kommt  aber  auch  bei  Keizung  der  Mastdarmschleimhaut  durch  Exco- 
riatiouen,  Fissuren  und  Würmer,  bei  Verletzungen  und  Operationen  in 
der  Nachbarschaft  der  Harnröhre  vor. 

Ein  Harnröhrenkrampf  kann  aber  auch  entstehen,  wenn  tripperkranke 
Individuen  die  nöthige  Körperruhe  verabsäumen,  unmässig  essen  und  trinken 
oder  schlechten  Witterungsvcrhältnisscu  sich  aussetzen.  Zu  den  bekannten 
üj-sacheu  der  Krampfstrictur  gehören  ferner  die  willkürliche  übermässig 
lange  Zurückhaltung  des  Harnes,  der  Genuss  kohlensäurehaltiger  Getränke, 
insbesondere  eines  jungen,  nicht  ausgegohrenen  Bieres,  und  die  psychischen 
Einflüsse,  wie  Angst,  Schrecken. 

Wie  der  Harn  der  Pyclitiker,  Diabetiker  und  Arthritiker  Cystospasmus 
erzeugen  kann,  ebenso  kaim  er  auch  einen  Urethrospasmus  hervorrufen,  und 
wie  bei  jenem  Krampfzustände,  so  spielen  auch  bei  diesem  die  Hysterie 
und  andere  Neurosen  eine  wesentliche  Kollo. 

Die  spasmodisclic  Strictur  ist  demnach  zumeist  eine  symptomatische 
Erscheinung  anderer  Krankhcitszustände,  kommt  aber  ebenfalls,  wie  aus 
den  Beobachtungen  von  Gouthrie,  JJumrelcher,  Dlttel  u.  A.  hervorzugehen 
scheint,  wenn  auch  selten,  als  selbstständige  Erkrankung  vor. 

Die  krampfliafte  Verengerung  der  Harnröhre  ist  charakterisirt  durch 
die  Plötzlichkeit  ihres  Eintrittes  und  die  Kürze  ihrer  Dauer.  Der  Kranke 
fühlt  das  Bedürfniss,  Harn  zu  lassen,  und  wenn  er  demselben  nachkommen 
will,  bemerkt  er  zu  seiner  üeberraschung,  dass  er  den  Harn  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  unter  schmerzhaftem  Drängen  und  unter  Anwendung 
aller  Hilfsmuskeln  der  Blasenentleerung  austreiben  kann.  Dabei  ist  der 
Harnstrahl  mehr  oder  weniger  verändert,  wie  bei  einer  organischen  Strictur, 
und  ist  die  Harnröhre  selbst  zu  einem  harten,  resistenten  Strange  zusammen- 
gezogen. Der  Harn  selbst  ist  bis  auf  die  den  gleichzeitigen  Katarrh  der 
Harnwege  charakterisirenden  Zeichen  normal  oder  zeigt  die  Charaktere  der 
Urina  spastica. 

Erfolgt  nicht  bald  der  Nachlass  des  Krampfes,  so  sammelt  sich  der 
Harn  in  der  Blase  an  und  kann  dieselbe  in  enormer  Weise  ausdehnen. 
Bei  länger  andauernder  völliger  Harnverhaltung  können  Fieberbewegungen 
eintreten  und  kann  es  beim  Mangel  jeder  Kunsthilfe  selbst  zur  Euptur  der 
Blase  kommen.  Zum  Glücke  sind  völlige  Harnverhaltungen  sehr  selten  und 
macht  in  den  meisten  Fällen  das  Wirken  der  Natur  auch  die  Kunsthilfe 
überflüssig. 

Neumann.  Lohibucli  der  Syphilis.  I.  23 
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VerneuiV),  Spire^),  Otis^)  und  EsmarcV)  beschreiben  eine  besondere 
Form  spastischer  Strictnren,  welche  ihren  Sitz  in  dem  membranösen,  von 
animalen  Muskeln  umgebenen  Abschnitte  der  Harnröhre  haben,  alle  Sym- 
ptome einer  tiefgelegenen  organischen  Strictur,  auch  die  lange  Zeitdauer  der 
erschwerten  und  unmöglichen  Einbringbarkeit  irgend  eines  Instrumentes 
selbst  während  der  Narkose  vortäuschen,  und  ihre  Entstehung  entweder  der 
Keflexaction  eines  weiter  nach  vorne  gelegenen  Eeizes,  einer  leichten  Strictur 
der  Pars  pendula,  der  geringen  Verengerung  des  Orificium  cutaneum  urethrae 
verdanken  (Verneuil,  Otts),  oder  blos  ein  Symptom  anderweitiger  Krank- 
heitszustände  des  uropoetischen  Systems  darstellen  (Esmarch,  Spire).  Otis 
stellt  diesen  Krampfzustand  des  musculösen  Abschnittes  der  Harnröhre  als 
einen  dem  Vaginismus  ähnlichen  dar  und  bezeichnet  ihn  auch  dementspre- 
chend mit  dem  Ausdmcke  „Urethrismus", 

Die  Diagnose  der  spastischen  Strictur  beruht  darauf,  dass  sie  bei 
Abwesenheit  einer  anderen  Strictur  in  streng  geschiedenen  Pausen  auch 
ohne  Katheterismus  auftritt;  ferner  dass  sie  nicht  nur  beim  Einfiihren, 
sondern  auch  beim  Ausziehen  der  Sonde  Hindernisse  bietet,  als  ob  dieselbe 
nicht  gut  geölt  sei  und  durch  ein  zu  enges  Kautschukrohr  geschoben  würde. 
(Dittel,  Esmarch). 

Die  Prognose  der  spastischen  Strictur  ist  insofern  eine  günstige, 
als  der  Ausgang  in  spontane  Heilung  der  gewöhnliche  ist,  Paiesis  und 
Eupturen  der  Blase  verhältnissmässig  selten  vorkommen;  jedoch  wird 
sie  dadm'ch  getrübt,  dass  selbst  durch  Entfernung  der  sie  bedingenden 
Ursache   das   V-orkommen   häufiger   Eecidive   nicht   verhütet  werden   kann. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  der  Anwendung  krampf lösender 
Mittel.  Dahin  gehören:  Kataplasmen,  laue  Wannen-  und  Sitzbäder,  ferner 
starke  Narcotica:  Opium  imd  Belladonna  innerlich,  subcutan  oder  in  der 
Form  von  Klystieren  und  Stuhlzäpfchen;  endlich  die  Narkose.  Am  wirk- 
samsten sind  die  subcutanen  lujectioneu  von  Morphin  imd  die  Narkose. 
Zuweilen  leistet  auch  das  Lupulin  0"25— 0*50  pro  dosi  gute  Dienste.  In 
anderen  Fällen  erweist  sich  die  Kälte  nützlicher  als  die  Wärme.  Man 
verliere  jedoch  nicht  zu  viel  Zeit  mit  der  krampfstillenden  Behand- 
lung, sondern  schreite  alsbald  zum  Katheterismus  mittelst  dünner,  elastischer 
und  wo  diese  nicht  zum  Ziele  führen   mittelst   metallener  Katheter.   Wird 


*)  Etüde  sur  les  retrecissemeuts  peniens  de  l'uretlire.  Arcli.  gen.  1867,  Avril, 
pag.  401. 

2)  Du  spasme  de  riirethre.  These  1878.  Paris. 

^)  Stricture  of  tlie  male  Urethra.  London  1878,  und  Pract.  clinical  lessons  on 
S3'philis  and  the  genito-urinary  diseases.  New- York  1883,  pag.  470  —  486. 

*)  lieber  Harnröhrenkrampf.  Arch  f.  Min.  Chir.  1879.  Bd.  XXIV.  pag.  584-605. 
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das  Instrument  in  der  Strictur  festgehalten,  dann  warte  man  einige  Minuten 
und  benütze  dann  den  Augenblick  zum  Durchbringen  desselben,  in  welchem 
der  Kranke  stark  entgegendrängt.  Ist  der  Mastdarm  gefüllt,  so  entferne 
man  zunächst  die  Fäcalmassen.  Schädlich  ist  es,  den  Kranken  zum  Trinken 
zu  ermuntern. 

Um  die  Wiederkehr  des  Krampfes  zu  verhüten,  wird  man  eine  ent- 
sprechende causale  Behandlung  einleiten  und  die  Reizbarkeit  der  Harn- 
röhrenschleimhaut durch  methodische  Einführung  metallener  Sonden,  na- 
mentlich der  aus  Zinn  gefertigten  abzustumpfen  suchen. 

2.  Die  entzündlichen  Verengerungen  oder  Stricturen  der  Harnröhre. 

Unter  entzündlichen  Stricturen  sind  jene  mechanischen  Hindernisse 
der  Harnentleerung  zu  verstehen,  welche  in  entzündlichen  Vorgängen,  wie 
Hyperämie,  Oedem  und  Zellenwucheruug  der  Haruröhrenschleimhaut  ihren 
Entstehungsgrund  haben. 

Die  häutigste  Ursache  für  die  Entstehung  entzündlicher  Stricturen  ist 
der  Tripper,  sowohl  in  seinem  acuten'),  als  auch  in  seinem  chronischen") 
Stadium.  Befördert  wird  dieselbe  durch  unzweckmässiges  Verhalten  und 
unzweckmässige  therapeutische  Eingriffe.  Sic  kommt  aber  auch  bei  Ent- 
zündungen der  Hai  iiröhrc  nach  traumatischen  I^inwirkungen  • —  nach  rohem, 
ungeschicktem,  oft  wiederholtem  Katheterismus,  nach  Operationen  in  der 
Nachbarschaft  der  Harnrnbre,  nach  dem  Einführen  fremder  Körper  in  die 
Harnröhre  (Infibulationen),  nach  dem  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten 
in  der  Harnröhre,  nach  jenen  Insulten,  welche  eine  Paraphimosis  hervor- 
rufen u.  dgl.  vor.  Hierher  gehören  endlich  auch  die  Harnbeschwerden  in 
Folge  der  Ueberfüllung  der  Hämoirhoidalvenen,  der  Anschwellung  des 
Prolapsus  ani  und  die  Harnretentionen  der  Typhuskranken. 

Der  Sitz  der  durch  den  Tripper  veranlassten  entzündlichen  Strictur 
hängt  von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes  ab. 
Die  Verengerung  des  Harnröhrencanales  durch  die  entzündliche  Schwellung 
erzeugt  in  der  Regel  nur  dysurische  Beschwerden;  sie  kann  aber  auch  so 
hochgradig  werden,  dass  Strangurie  und  selbst  Ischurie  entsteht,  so  dass 
die  täglich  mehrmalige  Einfühiimg  des  Katheters  trotz  der  damit  ver- 
bundenen enormen  Schmerzen  nothwendig  wird,  um  dem  Kranken  wenigstens 
einige  Stunden  Ruhe  zu  verschaffen. 

Zur  Bekämpfung  der  entzündlichen  Strictur  ist  selbstverständlich  eine 
energische  antiphlogistische  Behandlung  nothwendig.  Mau  verordnet  Bettruhe, 
topische  Anwendung   der  Kälte  oder  Wärme,  je  nach  der  Empfindung  des 


')  Siehe  pag.  77. 
^)  Siehe  pag.  86. 
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Kranken,  Blutegel  an  das  Mittelfleisch.  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe mit  Opiaten  gemischt,  erweichende  und  schmerzstillende  Injec- 
tionen  in  die  Harnröhre,  Morphininjectionen,  beide  letzteren  zumal  dann, 
wenn  man  gezwungen  ist,  den  Katheter  einzuführen.  Zur  Heilung  etwaiger 
Erosionen  empfiehlt  sich  die  Einführung  schwerer  Metallsonden,  armirter 
und  medicamentöser  Bougies  und  wenn  alles  dies  nicht  fruchtet,  die  Cau- 
terisation  mittelst  eines  der  gebräuchlichen  Porte-remedes. 

3.  Die  organischen  Verengerungen  oder  Stricturen  der  Harnröhre,  die 
Strictnren  im  engeren  Sinne. 

Unter  einer  organischen  Strictur  der  Harnröhre  versteht  man 
einen  Krankheitszustand,  bei  welchem  die  AVanduugen  der  Harnröhre  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Weise  durch  Texturanomalieu  der  Schleimhaut 
und  der  ihr  anruhenden  Gewebe  dauernd  so  verändert  sind,  dass  ihre  Lich- 
tung in  grösserer  oder  geringerer  Strecke  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt, 
ihre  normale  Dilatabilität  und  Contractilität  an  der  betreuenden  Stelle 
mehr  oder  weniger  verloren  gegangen  ist.  Die  Texturanomalien  werden 
durch  heteroplastische  Processe  bedingt.  Die  heteroplastischen  Vorgänge 
sind  entweder  entzündlicher  oder  nichteutzündlicher  Natur  und  führen 
in  dem  ersten  Falle  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  Grauulations- 
zellen,  im  zweiten  Falle  zur  Entstehung  heteroplastischer  Geschwülste  im 
engereu  Sinne.  Die  Bindegewebsneubildung  verbreitet  sich  entweder  im 
Parenchym  der  Schleimhaut,  des  submucösen  Zellgewebes,  des  Schwell- 
körpers oder  in  allen  Schichten  zugleich  —  parenchymatöse  Binde- 
gewebsneubildung —  oder  sie  wächst  aus  dem  Parenchyme  heraus  und 
ragt  frei  in  das  Lumen  der  Harnröhre  hinein  —  freie  Bindegewebs- 
neubildung. Die  parenchymatöse  Bindegewebsneubildung  befindet  sich 
entweder  im  Zustande  der  Wucherung  —  callöse  oder  organische  Strictur 
im  eigentlichen  Sinne  oder  im  Zustande  der  Schrumpfung,  des  Schwundes 
—  die  Schwundstrictur.  Die  Schwundstrictur  kommt  als  mar  astische, 
ferner  als  traumatische  (bei  Harnröhrenzerreissungen  nach  Chorda,  nach 
heftigem  Coitus  während  des  Trippers,  bei  Schlag,  Stoss  oder  Fall  auf  die 
Dammgegend,  nach  ungeschickten,  rohen  Sondirungen,  seltener  in  Folge 
von  Operationswunden),  und  endlich  als  ülcerationsnarbe  (nach  Tripper- 
und Schankergeschwüren,  bei  Harnröhrensteinen,  bei  Wunddiphtherie  des 
Orificium  extern,  urethrae  nach  der  Circumcision)  vor. 

Die  freien  Bindegewebsneubildungen  kommen  vor  in  der  Form  von 
Polypen,  Carunkeln  und  Strängen.  Von  heteroplastischen  Neubildungen  im 
engeren  Sinne  wurden  beobachtet  Fibrome,  Sarcome,  Krebse,  Tuberkeln  etc.') 


*)  Siehe  Dittel,  über  Stricturen,  1.  c.  pag.  57. 
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Wir  haben  es  hier  hauptsächlich  mir  mit  jenen  Strictm*en,  welche 
das  Eesultat  einer  vorausgegangenen,  lange  währenden  Entzündung  mit 
Bindegewehsneubildung  und  nachfolgender  Schrumpfung  des  neugebildeten 
Gewebes  sind,  mit  den  sogenannten  entzündlich-narbigen  Stricturen  zu  thun, 
weil  die  Entstehung  derartiger  Entzündungen  am  häufigsten  durch  das 
Trippergift,  selten  durch  anderweitige  Entzüuduugsreize,  wie  z.  B.  durch 
Coitus,  die  Masturbation  u.  dgl.  veranlasst  wird  (Lallemand).  Früher 
schrieb  man  die  Häufigkeit  der  Strictur  nach  Tripper  der  Behandlung  des- 
selben mit  kaustischen  Einspritzungen  zu,  eine  irrige  Anschauung,  welche 
durch  die  überaus  langsame,  viele  Jahre  (bis  20  und  darüber)  erfordernde 
Eutwickelung  der  Strictur,  sowie  durch  die  Erfahrungen  der  Neuzeit,  in 
welcher  der  Tripper  höchst  selten  mit  kaustischen  Injectionen  behandelt 
wird,  widerlegt  wird. 

Den  anatomischen  Vorgang  der  Stricturentwickelung  haben  wir  bereits 
Seite  66 — 70  geschildert.  Die  Grundlage  der  Stricturenbildung  ist  somit 
eine  durch  die  blennorrhoische  Entzündung  angeregte,  durch  Chronicität 
und  Recidive  unterhaltene  Wucherung  von  Bindegewebe  —  Strictur  callus. 
Dieselbe  geht  nicht  mir  von  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Zell- 
gewebe aus  und  setzt  sich  auf  die  Schwellkörper  und  die  Muskellager  fort, 
sondern  greift  auch  auf  das  subcutane  Zellgewebe  und  selbst  auf  die  all- 
gemeine Decke  des  Penis  über.  Gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hin 
kommt  es  andererseits  zu  einer  colossalen  Wucherung  des  Epithels,  welches 
fortwährend  sich  abstösst  und  das  Secret  des  chronischen  Trippers  liefert. 
Mit  der  Zeit  schrumpft  das  neugebildete  Bindegewebe  wieder  und  wird 
durch  vermehrten  Blutzufluss  in  Folge  leichter  Reizungen  und  Entzündungen 
theilweise  wieder  resorbirt.  Es  bleibt  eine  zarte,  dünne,  schrumpfende,  mehr 
trockene  Narbe  (Narbenstrictur)  zurück,  welche  die  Grundlage  der  ma- 
rastischen  oder  Schwundstrictur  bildet.  Die  Harnröhre  greift  sich  in 
diesem  Stadium  noch  immer  hart  und  unelastisch  an,  wie  bei  der  callösen 
Strictur, '^ist  aber  nicht  dicker,  sondern  oft  viel  dünner  als  die  normale 
Harnröhre.  Schwundstricturen  müssen  jedoch  nicht  unbedingt  die  Folge  von 
Tripper,  traumatischen  Einflüssen  oder  ülcerationsprocessen  sein,  sondern 
können  gleich  wie  die  Xerosis  der  Conjunctiva  primär  auf  schwache,  un- 
merkliche aber  ununterbrochen  wirkende,  ebenfalls  zur  Bildung  von  Granu- 
lationen führende  Reize  hin  entstehen  (Tarnowsky^). 

Auch  bezüglich  der  callösen  Stricturen  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle 
verzeichnet,  bei  denen  man  keine  erhebliche  Ursache,  weder  Coitus,  noch 
Tripper,  noch  traumatische  Verletzungen  ermitteln  konnte  und  bei  denen 
die  erste  Krankheitserscheinung,   welche   die  Aufmerksamkeit   des  Kranken 

*)  1,  c.  pag.  164. 
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eri'egte,  nicht  einmal  in  dem  sonst  fast  stets  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
bestehenden  Ausflusse,  sondern  in  der  schon  ausgebildeten  Harnröhrenver- 
engerung bestand  (Civiale^),  Leroii-d'FMoUes"),  M'dton^).  Bei  der  hoch- 
gradigen Reizl)arkeit  der  männlichen  Hanirrihre  ist  es  auch  ganz  gut  denkbar, 
dass  alle  Ursachen,  die  geeignet  sind,  längere  Zeit  liindurch  einen  inflamma- 
torischen oder  auch  blos  einen  einfachen  Reizungszustantl  in  dei*  Urethra 
zu  entwickeln  und  zu  unterhalten,  wie  angeboiene  oder  erworbene  Hinder- 
nisse des  freien  Harnabflusses,  Stasen  in  den  Unterleibsorganen,  Herz-  und 
Gefässkrankheiteu,  Dyskrasien  u.  dgl.,  demnach  alle  Momente,  welche  im 
Stande  sind,  Stauungskatarrhe  zu  ei'zeugen,  auch  in  der  Hainrülire  gewisser 
prädisponirter  Individuen  pathologische  Zustände  schaflen  können,  welche 
daselbst  eine  Abnahme  der  Energie  der  Muskellager,  Stauungshyperämien 
und  chronische  Hypertrophie  der  Schleimhaut  mit  consecutiver  narbiger 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  hervorrufen  können.  Auf  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehung  von  Harnröhrenstricturen  haben 
bereits  die  alten  Aerzte  hingewiesen'),  und  wird  dieses  nosologische  Mo- 
ment aufs  Neue  von  Auspitz'')  gewürdigt  und  von  Otis  zur  Erklärung  der 
von  ihm  sogenannten  „Stricturen  weiten  Calibers"  ^')  verwerthet;  nur  nimmt 
Auspitz  nicht  in  allen  Fällen  von  „weiter  Strictur"  eine  narbenartige  Ver- 
dichtung der  Urethralwand  als  Ursache  an,  sondern  die  noch  saftreichen, 
schwammigen  Schleimhautverdickungen  —  weiche  oder  fungöse  Stricturen 
—  aus  denen  erst  die  callösen  durch  allmälige  fibröse  Verdichtung  hervor- 
gehen sollen. 

In  Folge  der  durch  die  Entzündung  erzeugten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Gewebes  der  Schleimhaut  und  des  Corpus  spongiosum 
verliert  die  Harnröhre  ihre  normale  Elasticität,  Dilatabilität  und  Contrac- 
tilität  und  stellen  sich  Störungen  in  ihrer  Function  ein.  Auf  der  einen  Seite 
ist  die  Dilatation  der  Harnröhre  eine  minder  vollständige,  weil  das  spougiöse 
Gewebe  durch  die  theilweise  Umwandlung  seiner  Musculatur  in  fibröses 
Gewebe  seine  Zusammendrückbarkeit  eingebüsst  hat,  die  intact  gebliebenen 
Muskelfasern  jedoch  durch  die  Entzündung  der  Schleimhaut  in  Folge  der 
Reflexaction  in  eine  abnorme  Contraction  versetzt  werden.  Die  Folgen  davon 
sind  mechanische  Zerrung  oder  Dehnung  der  fibrös  entarteten,  unnach- 
giebigen Theile   während  des  Harnlassens,    concentrische  Compression   der- 


*)  1.  c.  Deutsch  von  Frankenberg  und  Landmann.  Leipzig  1843,  1.  Theil,  p.  181. 

*)  Des  angusties  ou  r^trecissements  de  ruretlire  et  de  leur  traitement  rationel. 
Paris  1845,  p.  75. 

')  On  tlie  Pathology  and  treatment  of  gonorrhoea,  London  1876. 

*)  Siehe  Civiale  L  c.  p.  176. 

^)  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien,  Jahrg.  1879,  p.  24—65. 

*)  Siehe  pag.  39. 
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selben  durch  die  intact  gebliebenen  Muskelfasern  nach  dem  Harnlassen. 
Da  die  concentrische  Compression  vermöge  der  anatomischen  Anordnung 
des  spongiösen  Gewebes  jedoch  überwiegt  —  Beweis  dessen,  dass  die  Harn- 
röhre im  Zustande  der  Euhe  kein  offener  Canal  ist  —  so  wird  dadurch  ein 
Zustand  gebildet,  der  unter  dem  Namen  „Ketractilität  der  Strictur"  be- 
kannt ist. 

Auf  der  anderen  Seite  fehlt  wieder  der  normale  concentrische  Druck 
des  Harnröhrenschlauches  auf  den  durchgehenden  Harnstrahl,  weil  das 
spongiöse  Gewebe  seinen  normalen  Muskeltonus  verloren  hat.  Alle  diese 
Zustände  zusammengenommen  hemmen  den  Durchgang  des  Harustrahles 
mehr  oder  weniger  und  bedingen  einen  stärkeren  Druck  der  Harnsäule 
gegen  die  gesunde  Wandung  der  Harnröhre  unmittelbar  hinter  der  hemmenden 
Stelle,  wodurch  dieselbe  allmälig  erweitert  und  atonisch  wird,  so  dass  dieser 
Theil  der  Harnröhre  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  letzten  Reste  des  in 
ihn  einströmenden  Harnes  auszutreiben.  Der  anhaltende  Contact  mit  dem 
stockenden,  durch  seine  chemische  Zersetzung  reizend  wirkenden  Harne 
bedingt  stets  neue  Erkrankungen  und  Entzündungen  der  bisher  gesund  ge- 
bliebenen Theile  der  Harnröhre  nelist  allen  ihren  bereits  geschilderten 
Folgen,  und  verschlimmert  immer  mehr  den  Zustand  des  Kranken.') 

An  der  Leiche  finden  wir  die  Harnröhrenstricturen  ausserordentlich 
selten  so,  wie  die  Natur  sie  bildet,  weil  die  Kranken  bei  der  Gefährlichkeit 
des  Leidens  frühzeitig  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Im  An- 
fange des  Processes  kann  der  äussere  Befund  einer  Strictur,  namentlich 
wenn  sie  von  der  Schleimhaut  aus  betrachtet  wird,  ein  ganz  normaler  sein; 
andererseits  werden  post  mortem  bei  der  Autopsie  Stricturen  gefunden,  die 
intra  vitam  zu  keiner  Beschwerde  Veranlassung  gegeben  haben.  Bei  der 
callösen  Strictur  hat  die  Schleimhautoberfläche  ihr  gleichförmig  glänzend 
rothes,  durch  die  zahlreichen  feinen  Drüsenöffnungen  sammtartiges  Aussehen 
und  ihr  feines  weiches  Gefüge  verloren,  weist  mannigfaltig  gestaltete, 
streifen-  oder  inselförmig  angeordnete  mattweisse,  pergamentartig  aussehende, 
hart  anzufühlende,  hie  und  da  prominirende  Stellen  auf,  zwischen  welchen 
seichte,  normal  aussehende  Furchen  eingeschaltet  sind.  Je  nach  der  Wucherung 
und  Vertheilung  der  Bindegewebstrabekeln  und  der  geschichteten  Epithel- 
zellen erhält  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  gestricktes  oder  griesig 
unebenes  Aussehen,  wie  wenn  sie  mit  einem  feinen  Filze  oder  groben  Flore 
bedeckt  wäre.  Der  aus  vergrösserteu  Epithelzellen  bestehende  Flor  lässt 
sich  leicht  abheben  oder  abschaben.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  verdickt, 
weiss,  hart  und  mit  dem  weissen,  derben,  dichten  Schwellkörper  zu  einer 
mehr  oder  minder  grossen,  blutleeren   Schwiele   verwachsen.   Die   von   den 


')  Siehe  pag.  88. 
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Endoskopikern  als  Grundlage  für  die  Bildung  der  Stricturen  angesehene  Ure- 
thritis granulosa  (De'sormeauaJ's  retrecissement  inflammatoire  chronique) 
kommt  wegen  des  Collapsus  der  Granulationen  in  der  Leiche  am  Secirtische 
selten  zur  Beobachtung.  Es  ist  aber  auch  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
der  Entstehung  einer  Strictur  Granulation  der  betreffenden  Partie  noth- 
wendig  vorhergegangen  sein  müsse,  da  ein  wirklicher  üebergang  der  Gra- 
nulationskörner in  Narl)engewebe  bisher  noch  von  keinem  Endoskopiker 
demonstrirt  worden  ist.  Es  genügt  die  regressive  Metamorphose  der  hyper- 
plastischen Exsudate,  die  einfache  Schrumpfung  der  Bindegewebswucherung 
um  die  Narbengewebs])ildung  und  die  Entstehung  der  Strictur  zu  erklären. 

Der  Sitz  der  Strictur  ist  am  häufigsten  der  vor  dem  Ligamentum 
trianguläre  gelegene  Abschnitt  der  Pars  membranacea  und  der  Uel)ergang 
der  Pars  bulbosa  in  diesen;  dann  folgt  die  schiffförmige  Grube  und  dann 
erst  der  hinter  derselben  gelegene  Abschnitt  der  Pai'S  spongiosa.  In  der 
Pars  prostatica  sind  Stricturen  so  selten '),  dass  sie  von  manchen  Forschern 
gänzlich  geleugnet  werden. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  einzige  Verengerung  bei  einem 
Kranken  und  kommen  deutlich  von  einander  unterscheidbare  Verengerungen 
nie  mehr  als  drei  oder  vier  auf  einmal  vor. 

Form,  Grad  und  Länge  der  Harnröhren  Verengerungen  hängen 
von  der  Ausbreitung  der  Texturveränderung  nach  Länge  und  Tiefe,  von 
der  Masse  und  Consistenz  der  Bindegewebsneubildung,  von  dem  Alter 
derselben,  von  dem  Maasse  ihrer  Eetraction,  von  dem  Drucke  des  Harn- 
strahles und  von  der  Wirkung  der  bereits  stattgefundenen  therapeutischen 
Eingriffe  ab. 

Die  Form  der  Strictur  ist  eine  sehr  verschiedene.  Man  begegnet  allen 
Abstufungen  zwischen  diffusen,  unregelmässig  zerstreuten  und  circumscripten, 
regelmässig  angeordneten,  flachen  und  glatten  oder  protuberirendeu  und 
höckerigen  Wucherungen.  Sie  bilden  dann  ring-  oder  halbringförmige  mehr 
oder  weniger  vorspringende  Leisten,  Klappen,  Stränge  und  Carunkeln,  ein- 
fache Knoten,  polypöse  Auswüchse,  häutige  Brücken  u.  dgl.  Sehr  häufig  ist 
die  trichterförmige  Gestalt  der  Strictur  mit  excentrischer  Stellung  der  Spitze 
des  Trichters. 

Die  Ausbreitung  der  Länge  nach  kann  wieder  eine  sehr  verschiedene 
sein,  bis  dahin,  dass  die  ganze  Pars  spongiosa  verödet  und  in  einen 
schwieligen  Strang  verwandelt  ist,  an  welcher  Verödung  selbst  die  Eichel 
theilnehmen  kann,  die  dann  in  ihrem  Gewebe  ebenfalls  verdichtet  und 
geschrumpft  erscheint.  Die  Länge  der  eigentlichen  Verengerungen  ist  aber 


*)  RaUtsch,   "Wiener   med,  Wocliensclir.  1872,    Nr.   10  —  15  und  C.  H.  Mastin, 
Stricture  of  tlie  prostatic  Urethra.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1879,  26.  Juni. 


Die  organischen  Stricturen.  361 

dabei  in  der  Kegel  eine  relativ  geringe,  ein  bis  zwei  Millimeter  betragende, 
indem  sich  zwischen  je  zwei  engen  Stellen  gewöhnlich  eine  weitere  befindet. 
Dadurch,  sowie  durch  die  ungleichförmige  Anhäufung  und  Eetraction  der 
Schwiele  werden  dann  winkelige  Biegungen,  spiralförmige  Drehungen,  kurz 
vielfache  Unregelmässigkeiten  veranlasst,  welche  die  Form  der  Strictur  zu 
einer  sehr  complicirten  gestalten. 

Der  Grad  der  Verengerung,  die  Weite  oder  das  Caliber  der  Strictur 
variiren  in  mannigfaltiger  Weise,  von  Otis'  „weiten  Stricturen"  bis  zur 
völligen  Obliteration  der  Harnröhre.  Ein  vollkommener  Verschluss  der  Harn- 
röhre kommt  jedoch  bei  Tripperstricturen  niemals  vor;  er  wurde  nur  nach 
Traumen  beobachtet,  und  konnte  dann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  der  Harn  durch  eine  hinter  der  Strictur  befindliche  Fistel  abfloss.  Die 
Durchgängigkeit  einer  Strictur  für  den  Harn  involvirt  durchaus  nicht  die 
Durchführbarkeit  für  ein  Instrument,  Dem  geschicktesten  und  geduldigsten 
Chirurgen  kann  es  widerfahren,  dass  er  nicht  einmal  die  dünnste  Darm- 
saite durchzubringen  im  Stande  ist,  trotzdem  der  Urin  noch  tropfenweise 
durchfliesst. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  Tripperstricturen  fast  ausschliesslich 
solche  Personen  betreffen,  die  im  Jiinglings-  oder  Mannesalter  stehen.  Bei 
Weibern  kommen  sie  ausserordentlich  selten  vor  und  sitzen  dann  zumeist 
in  der  Nähe  des  Orifieium  externum  uretbrae.  Ricord  hingegen  meinte, 
dass  Stricturen  beim  Weibe  gerade  so  sich  bilden  wie  beim  Manne,  dass 
jedoch  bei  der  Weite  und  Kürze  der  weiblichen  Harnröhre  nicht  leicht  eine 
so  hochgradige  Verengerung  entstehe,  dass  die  dadurch  erzeugten  Beschwerden 
den  Kranken  zum  Bewusstsein  kommen  und  ärztliches  Einschreiten  noth- 
wendig  machen.') 

Die  Symptome  der  organischen  Strictur  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
theilen,  in  rationelle  und  objective.  Die  rationellen  besteben  in  Verände- 
rungen der  Functionen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane;  die  objectiven  sind 
das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  der  Harnröhre.  Eine  Keihe  von 
rationellen  Symptomen,  welche  am  frühzeitigsten  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  zu  erregen  pflegen,  betreffen  die  Harn-  und  Samenentleerung. 

Der  Kranke,  der  vielleicht  nicht  einmal  mehr  durch  das  Morgen- 
tröpfchen oder  durch  die  Verklebung  der  Harnröhrenlefzen  an  die  über- 
standenen  Tripperanfälle  gemahnt  ist,  bemerkt  eines  Tages,  etwa  nach 
einem  stattgehabten  Excesse,  dass  sein  Penis  wieder  zu  nässen  beginnt, 
dass  er,  insbesondere  des  Nachts,  häufiger  uriniren  muss,  dass  er  beim 
Urinlassen  an  bestimmten  Stellen    der  Harnröhre  Schmerzen  oder  Brennen 


*)  Traitö  de    la   maladie  v^n^rienne  par  J.  Hunter,   traduit  par  Richelot  avec 
des  notes  et  des  additions  par  Ricord.  2me  öd.  1852,  p.  260,  261. 
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empfindet.  Zu  den  Schmerzen  beim  Urinlassen  gesellen  sich  allmälig  die 
Zeichen  der  mechanischen  Erschwerung  der  Harnentleerung.  Es  bedarf  nicht 
nur  einer  geraumen  Zeit  starken  Drängens,  der  Mitwirkung  der  Bauch- 
muskeln, mannigfacher  Körperstellungen  und  Maniimlationen  am  Gliede, 
um  die  Blase  ihres  Inhaltes  zu  entleeren,  wobei  nicht  selten  gleichzeitig 
der  Mastdarm  unfreiwillig  entleert  wird,  sondern  es  kommt  auch  kein 
normaler  Harnstrahl  zum  Vorschein,  Der  Harnstrahl  ist  gewöhnlich  dünn, 
kurz  und  zerstreut.  Er  kann  jedoch,  wie  DitteV)  ganz  richtig  bemerkt, 
dick  und  die  Strictur  dennoch  eng  sein.  Die  Configuration  des  Harnstrahls 
hängt  nämlich  nicht  nur  von  der  Weite  der  Strictur,  sondern  auch  von 
ihrer  Lage  und  Länge  ab.  Dittel  stellt  daher  folgende  Kegeln  über  die 
Alterationen  des  Harnstrahles  durch  die  Strictur  auf:  „Ist  der  Strahl  ziem- 
lich dick,  fällt  er  ohne  Bogen  matt  zu  Boden,  dann  ist  die  Strictur  weit 
und  hinten;  kommt  er  in  kleinen,  von  einander  getrennten  Tropfen  langsam 
an,  dann  ist  sie  hinten  und  enge;  findet  ein  Nachdrücken  am  Mittelfleische 
oder  spontanes  Nachtropfen  statt  (das  Nachwasser  der  alten  Chirurgen), 
dann  beginnt  eine  beträchtliche  Dilatation  gleich  hinter  ihr,  die  ein  fast 
stagnirendes  Harureservoir  Ijildet.  Ist  der  Strahl  dünn,  wird  er  mit  kurzem 
Bogen  und  ziemlicher  Geschwindigkeit  herausgetrieben,  dann  ist  die  Strictur 
eng,  vorn  und  massig  lang;  wird  er  mit  ziemlicher  Geschwindigkeit  zer- 
splittert, dann  ist  sie  vorn  und  kurz;  ist  er  getheilt,  dass  ein  kurzer  Bogen 
hinaufgeht  und  gleichzeitig  abwärts  tropft,  dann  ist  die  Oeffnung  nicht 
central."  Wenn  die  Strictur  weit  in  den  häutigen  Theil  hineinragt  und 
den  musculösen  Schlussapparat  im  Diaphragma  urogenitale  actionsunfähig 
gemacht  hat,  oder  wenn  eine  im  häutigen  Theile  gelegene,  zwar  kurze  aber 
sehr  enge  Strictur  so  schnell  zu  einer  bedeutenden  Dilatation  des  retro- 
stricturalen  Abschnittes  geführt  hat,  dass  die  Hypertrophie  der  Blase  sich 
nicht  ebenmässig  entwickeln  konnte  und  auch  der  Sphincter  mit  in  die 
Dilatation  hineingezogen  wurde,  oder  wenn  eine  in  den  häutigen  Theil 
hineinragende  Strictur  marastisch  geworden  ist  und  die  marastische  stric- 
turirte  Stelle  des  musculösen  Theiles  den  Canal  nicht  mehr  kräftig  genug 
schliessen  kann,  so  gesellt  sich  zu  dem  veränderten  Harnstrahle  ein  weiteres, 
noch  lästigeres  Symptom,  das  Harnträufeln,  Enuresis,  welches  jedoch  sehr 
leicht  zu  beseitigen  ist,  da  es  mit  den  ersten  Versuchen  der  instrumentalen 
Erweiterung  der  Strictur  sofort  aufzuhören  pflegt. 

Je  enger  und  länger  die  Strictur  ist,  desto  weniger  vollständig  kann 
sich  die  Blase  entleeren,  desto  mehr  stauet  sich  der  Harn  und  desto  häufiger 
ist  der  Harndrang,  desto  mehr  wird  nicht  nur  der  retrostricturale  Ab- 
schnitt der  Harnröhre,  sondern  auch  die  Blase  selbst  dilatirt.  Endlich  kann 

')  1.  c.  pag.  68. 
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sich  der  Harn  schon  in  den  IJreteren  imd  selbst  in  dem  Nierenbecken 
stauen  und  so  auch  zur  Erweiterung  der  üreteren  und  des  Nierenbeckens 
führen.  Die  behufs  der  Harnentleerung  fortwährend  angewendete,  immer 
grösser  werdende  Anstrengung  der  Blaseumusculatur  führt  andererseits  zur 
Entwickelung  der  concentri sehen  und  excentrischen  Blasenhypertrophie  und 
zur  Divertikelbilduug. 

Während  der  prästricturale  Abschnitt  der  Harnröhre  durch  Mangel 
an  Ausdehnung  und  Contraction  collabirt  und  in  der  Folge  auch  wirklich 
verengert,  erzeugt  die  Stagnation  des  Harnes  in  dem  retrostricturalen  Ab- 
schnitte nebst  P^rweiterung  desselben  auch  Erweiterungen  der  Lacunae  Mor- 
gagni, der  Ductus  ejaculatorii  und  der  Ausführungsgänge  der  Prostata. 
Auf  diese  Weise  erhält  die  Harnröhre  ein  reticulirtes  Aussehen  und  bilden 
sich  Sinusse,  in  welchen  Sonden  und  Katbeter  gern  stecken  bleiben.  Die 
Harnstauung  und  die  durch  sie  bedingte  Retention  des  Secretes  der  ver- 
schiedenen in  die  Harnröhre  mündenden  Drüsen  führt  weiters  zur  ammo- 
niakalischen  Zersetzung  des  Harnes  und  zu  entzündlichen  Processen  vor 
und  hinter  der  Strictur  und  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst.  Vor  der 
Strictur  haben  die  entzündlichen  Zustände  den  Charakter  der  chronischen 
Urethritis.  Zuweilen  ist  sie  traumatischen  Ursprunges,  indem  sie  von  dem 
häufigen  Einführen  von  Instrumenten  oder  anderen  operativen  Eingriffen 
bedingt  wird.  Entzündliche  Zustände  innerhalb  der  Strictur  selbst  ent- 
wickeln sich  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  eine  ausgedehnte  Bindegewebs- 
neubildung  die  Grundlage  der  Strictur  war.  Ihre  Ausgänge  sind  Wucherung 
des  Epithels  und  der  Bindegewebsncubildung  und  das  Resultat  solcher 
leicht  recidivirender  Entzündungen  ist  die  Entstehung  eines  monströsen 
Callus,  der  Mittelfleisch,  Scrotum  und  Glied  in  eine  einzige,  harte,  höckerige 
mit  der  Symph3'Se  fest  verwachsene  Geschwulst  verwandelt.  Unter  Mitbe- 
theiligung  traumatischer  Ursachen  kann  auch  zuweilen  in  den  periurethralen 
Schichten  des  durch  solche  Nachschübe  gross  gewordenen  Callus  eiterige 
Schmelzung  eintreten  (Harnabscesse  der  Alten).  Die  Abscesse  recidiviren 
häufig  und  bilden  durch  ihre  Perforation  Hohlgänge  im  Callus  und  Harn- 
röhrenfisteln. 

Die  Entzündungen  hinter  der  Strictur  sind  zumeist  intensiver  als  vor 
und  in  der  Strictur.  Es  können  dann  alle  für  die  Urethritis  posterior 
chronica,  für  die  Cystitis,  für  die  chronische  Entzündung  der  Üreteren,  des 
Nierenbeckens  und  der  Nieren  charakteristischen  Erscheinungen  in  Scene 
treten  und  die  Symptome  der  Dilatation  und  Hypertrophie  an  diesen 
Orgauen  vielfach  modificiren.  Die  häufigste  Complication  ist  der  chronische 
Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrh.  Von  dem  hinteren  Abschnitte  der  Harn- 
röhre kann  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Prostata  und  die  Hoden 
fortpflanzen  und  bilden  sich  in  seltenen  Fällen  auch  hinter  dem  Callus  in 
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oder  um  den  prostatisclien  Theil  der  Harnröhre  intra-  und  periprostatische 
Abscesse. 

Dass  es  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  leicht  zu  Incrustationen 
und .  Steinhildungen  in  der  Harnröhre,  der  Blase  und  der  Niere  kommen 
kann,  ist  selbstverständlich.  Die  continuirliehe  Zurückstauung  des  Harnes 
macht  auch  die  Entwickelung  einer  chronischen  unvollständigen  Ischurie 
erklärlich.  Bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Detrusor  und  Sphincter  tritt 
auch  zuweilen  das  Phänomen  der  Ischuria  paradoxa  auf.  Alle  Schädlich- 
keiten, welche  zu  Congestivzuständen  der  stricturirten  Stelle  Anlass  geben, 
werden  die  chronischen  unvollständigen  Ischurien  in  acute  completo  Harn- 
verhaltungen verwandeln,  deren  häufigster  Ausgang  Kiiptur  des  retrostric- 
turalen  Abschnittes  der  Harnröhre  und  acute  Harninfiltration  ist.  Rupturen 
der  Blase  selbst  treten  nur  bei  Complicationen  mit  Blasenabscessen  oder 
Blasentuberculoso  auf.  Kommt  es  hier  nicht  zur  Ruptur  am  Damme,  so 
geht  der  Kranke  an  Urämie  zu  Grunde. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  dass  der  Beschaffenheit  des  Urins 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  muss.  Da  sämmtliche 
Harnorgane  mehr  oder  weniger  katarrhalisch  afficirt  sind,  so  wird  der 
Harn  nur  in  den  seltensten  Fällen  ganz  frei  von  katarrhalischen  Beimen- 
gungen sein.  Meist  enthält  der  Harn  Urethralfäden,  das  Produkt  der  Ent- 
zündung der  retrostricturalen  Harnröhrenschleimhaut.  In  dem  weiteren  Ver- 
laufe, wenn  auch  die  Blase  und  das  Niei-enbecken  erkrankt  sind,  wird 
der  Harn  auch  die  bereits  geschilderten  der  Cystitis  und  Pyelitis  zukom- 
menden Merkmale  aufweisen.  Man  darf  daher  bei  keiner  Strictur  die  mikro- 
skopische und  chemische  Untersuchung  des  Harns  unterlassen. 

Ebenso  wie  die  Harnentleerung  ist  auch  die  Samenentleerung 
mehr  oder  weniger  behindert,  haben  wir  es  doch  in  allen  Fällen  von  Stric- 
turbildung  der  Harnröhre  mit  einem  Katarrhe  ihres  hinteren  Abschnittes 
zu  thun  und  Averden  bei  dem  langen  Bestände  des  Leidens  der  Schnepfen- 
kopf, die  Ductus  ejaculatorii  und  die  Samenbläschen  an  den  entzünd- 
lichen Zuständen  ebenso  participiren  müssen,  wie  wir  dies  von  der  Pro- 
stata und  den  Hoden  bereits  erwähnt  haben.  Anfangs  ist  die  Ausführung 
des  Co'itus  noch  möglich,  doch  sind  wegen  der  Strictur,  der  krankhaft  affi- 
cirten  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Verödung  des  cavernösen  Gewebes 
nicht  nur  die  Erectionen,  sondern  auch  die  Samenergiessungen  schmerz- 
haft.^) Nach  Dittel  ist  die  gemischte  Empfindung  der  „schmerzhaften  Wol- 
lust" oft  das  erste  Zeichen  der  sich  bildenden  Verengerung  und  viel  früher 
bemerkbar,  als  das  des  veränderten  Harnstrahles.  Der  Schmerz  ist  um  so 
heftiger,  je  enthaltsamer   der  Ki-anke   lebt,   je  grösser   das  Samenquantum 


*)  Siehe  pag.  81. 
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ist,  das  bei  der  Ejaciilation  gegen  die  Strictm-  geschlendert  wird  (DitteVs 
Samenshok'^  und  kann  dieser  Samenshok  so  empfindlich  sein,  dass  die 
Kranken  vom  geschlechtlichen  Umgange  ganz  abstehen.  Findet  dann  eine 
nächtliche  Pollution  statt,  so  werden  die  Kranken  durch  die  schmerzhafte 
Empfindung  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Die  Strictur  hat  aber  auch  eine 
mechanische  Einwirkung  auf  die  Sameuentleerung.  Ist  nämlich  die  Strictur 
vorn,  dann  wird  der  Samen  nicht  ejaculirt,  sondern  rinnt  langsam  aus;  liegt 
die  Strictur  weit  hinten,  dann  passirt  die  Sameuflüssigkeit  die  Strictur  im 
Momente  der  Erregung  gar  nicht,  sondern  tropft  entweder  später  allmälig 
nach  oder  regurgitirt  in  die  Blase  und  befruchtet  nicht  mehr,  Ist  die 
Strictur  frisch  und  sehr  gefässreich,  dann  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Samen- 
flüssigkeit blutig  gefärbt  erscheint.  Später,  wenn  die  Nebenhoden  sich  öfters 
entzündet  haben  und  secundär  geschwunden  sind,  wenn  die  Samenbläschen 
und  die  Ausführimgsgänge  verödet  sind,  dann  entsteht  unheilbare  Impotenz. 

Der  Verlust  der  Mannbarkeit,  die  bei  der  Strictur  häufig  vorkom- 
menden Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  (Gehirnhyperämien,  neu- 
ralgische Beschwerden,  Pruritus  ciitaneus  etc.)  und  des  Verdauungsapparates 
(Dyspepsie,  Obstipation,  Hämorrhoiden,  Prolapsus  ani,  Hernien  etc.)  ver- 
nichten nicht  selten  alle  Lebensfreudigkeit  des  Kranken,  er  verfällt  in  Me- 
lancholie und  Marasmus,  die  bald  den  Tod  auf  natürlichem  Wege  oder 
durch  Marasmus  oft  herbeiführen. 

Da  die  sogenannten  rationellen  Symptome  auch  nach  anderen  Formen 
der  Behinderung  der  Harnentleerung  vorkommen,  so  kann  aus  der  Combi- 
nation  der  geschilderten  Symptome  die  Existenz  einer  Harnröhreustrictur 
nur  mit  grösserer  oder  geringerer  AVahrscheinlichkeit  vermuthet,  mit  abso- 
luter Sicherheit  jedoch  nicht  bewiesen  werden.  Einzig  und  allein  die 
objectiven  Merkmale  durch  die  physikalische  Untersuchung  setzen  uns 
in  den  Stand,  nicht  nur  das  Vorhandensein,  sondern  auch  den  Sitz, 
die  Ausdehnung  und  die  Beschaftenheit  einer  Harnröhronstrictur  zu  er- 
kennen. Die  physikalische  Untersuchung  besteht  in  der  manuellen  und  in- 
strumenteilen Palpation '"),  in  der  einfachen  und  instrumentellen  Inspection 
der  Harnröhre.^) 

Durch  die  manuelle  Palpation  kann  man  selbstverständlich  nur  finden, 
ob  die  Harnröhre  dicker  oder  dünner,  ob  sie  weich  und  nachgiebig  oder 
hart  und  unnachgiebig  ist  und  somit  kann  mau  durch  dieselbe  nur  aus- 
mitteln,  ob  eine  callösc  oder  Schwuudstrictur  vorhanden  ist.  Dem  Gesichts- 
sinne   ohne   weitere  Hilfsmittel  werden  nur  jene  Stricturen  zugänglich  sein, 


*}  1.  c.  pag.  71, 

^)  Siehe  pag.  108. 

^)  Siehe  die  Kapitel  über  Urethroakopie  und  das  Panelektroskop, 
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welche  am  Orificium  externum  urethrae  sitzen.  Da  üiin  die  einfache  Pal- 
pation und  Inspection  der  Harnröhre  in  den  meisten  Fällen  im  Stiche  lassen, 
so  ist  eine  Erkennung  der  Harnröhrenstrictur  nur  auf  instrumentellem 
Wege  möglich.  Die  instrumentelle  Untersuchung  geschieht  entweder  mittelst 
Harnröhrensonden  oder  mittelst  des  Endoskops. 

Zum  Sondiren  der  Harnröhren  eignet  sich  am  besten  eine  Metall- 
sonde oder  besonders,  wenn  es  sich  um  die  tieferen  Theile  handelt,  eine 
elastische  Bougie,  die  an  der  Spitze  eine  Olive  trägt,  deren  Durchmesser 
8 — 9  Mm.  beträgt  (entsprechend  Nr.  18 — 22  der  0/irtnvert''schen  Filiere). 
Man  wählt  für  die  erste  Untersuchung  stets  die  Sonde  mit  der  dicksten 
Olive,  welche  die  äussere  Harnröhrenmündung  eindringen  lässt. 

Nach  Otis*)  kann  weder  die  Weite  des  Orificiuin  externum  als  Massstab  für 
das  Caliber  der  Harnröhre  gelten,  noch  ist  die  absolute  Circumferenz  derselben  ein 
Massstab  für  das  Vorhandensein  und  Fehlen  einer  Strictur.  Dagegen  steht  aber,  wie 
er  mittelst  des  von  ihm  angegebenen  Urethromcters  gefunden  haben  will,  die  Dicke 
des  Penis  in  einem  constanten  Verhältnisse  zum  Caliber  der  Urethra. 

Ist  nun  in  der  Harnröhre  eine  Verengerung  vorhanden,  so  wird  die  Olive 
der  Sonde  vor  der  verengten  Stelle  aufgehalten.  Aus  der  Länge  des  aus  der 
Harnröhre  noch  hervorragenden  Theiles  des  Sondenschaftes  erschliesst  man 
dann,  in  welcher  Tiefe  der  Harnröhre  das  Hinderniss  beginnt.  Drückt  man 
nun  die  Olive  etwas  stärker  an  das  Hinderniss  an,  so  wird  dieselbe,  falls 
sie  nicht  zu  gross  ist,  wo  man  dann  eine  andere  Sonde  mit  dünnerer  Olive 
einführen  muss,  in  der  Kegel  unter  einem  plötzlichen  Ruck  die  verengte 
Stelle  passiren  und  dann,  wenn  keine  weiteren  Stricturen  mehr  vorhanden 
sind,  ohne  jeden  weitereu  Anstand  in  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre 
und  in  die  Blase  geschoben  werden  können.  Zieht  man  hierauf  die  Sonde 
wieder  zurück,  so  wird  die  Olive  hinter  der  Strictur  ebenso  angehalten, 
wie  es  vor  derselben  geschehen  ist  und  es  bedarf  eines  mehr  oder  minder 
starken  Zuges  am  Schafte,  um  die  Olive  durch  die  Strictur  wieder  zurück- 
zuführen. Dieses  geschieht  gewöhnlich  ebenfalls  unter  einem  plötzlichen 
Eucke.  Die  Differenz  zwischen  der  Länge  des  Schaftes  au  der  Stelle,  woselbst 
die  Olive  vor  der  Strictur  augehalten  worden  ist  und  der  Länge  des 
Schaftes,  wenn  die  Olive  hinter  der  Strictur  angehalten  wird,  gibt  die 
approximative  Länge  der  Strictur.  Die  Dicke  und  Härte  der  Strictur  schätzt 
man,  indem  man  sie  auf  der  eingeführten  Sonde  von  Aussen  mit  den 
Fingern  betastet.  Leicht  dilatable  Stricturen  werden  auch  die  unmittelbare 
Einführung  höherer  Sondennummern  gestatten.  Ueber  die  Coufiguration  der 
Harnröhrenverengerung  erhält  man  weder  durch  die  Sondenuntersuchung, 
noch  durch  die   mit  Modellirwachs   verseheneu   Bougien   Aufschluss.    Auch 

')  1.  c.  ■ 
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das  Endoskop  versagt  zu  diesem  Zwecke,  weil  mau  mir  die  Eiugaugsöffuuug 
der  Strictur  sieht  und  nur  über  die  Form  des  Eutrees  Aufschluss  erhält. 
Hingegen  kann  man  mit  Hilfe  des  Endoskopes  die  beginnende  Stricturen- 
bildung,  bei  der  noch  kein  Narbengewebe  vorhanden  ist,  beobachten  und 
die  Sondirung  auch  jener  hochgradigen  Verengerungen,  welche,  weil  sie 
selbst  für  die  dünnsten  Sondensorten  undurchgängig  sind,  als  impermeabel 
bezeichnet  werden,  ausführen. 

ISI'ach  dem  Vorstehenden  ist  der  Verlauf  der  Harnröhrenverengerungen 
ein  sehr  mannigfaltiger.  Wenn  auch  manche  Stricturen  (Klappe,  Strang) 
auf  einer  so  niederen  Stufe  verharren,  dass  sie  dem  Kranken  gar  keine 
oder  nur  geringe  Beschwerden  bereiten,  so  kommt  es  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  den  oben  geschilderten  Folgezuständen  und  Complica- 
tionen.  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  nur  im  klinischen  Sinne  möglich,  in- 
dem nur  die  Wegsamkeit  der  Harnröhre  wieder  hergestellt  wird;  das  die 
Strictur  bedingende  Narbengewebe  kann  wohl  modificirt,  und  die  Masse 
reducirt,  aber  nie  zum  völligen  Schwunde  gebracht  werden. 

Bei  Zusammenfassung  der  rationellen  Symptome  und  der  objectiven 
Ergebnisse  der  phj'sikalischen  Untersuchung  unterliegt  die  Diagnose  der 
permanenten  Harnröhrenverengerungeu  keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 
aber  wichtig  ist  es,  das  Uebel  frühzeitig  zu  erkennen.  Man  untersuche 
daher  schon  bei  jedem  Nachtripper  die  Harnröhi-e  mit  der  Sonde.  Verwechs- 
lungen wären  juöglicli  mit  Prostatahypertrophic,  Steinentwicklung,  Neural- 
gien und  Geschwülsten  des  Blasenhalses  etc.  Die  instrumeutelle  Untersu- 
chung beseitigt  jeden  diagnostischen  Irvthum. 

Die  Prognose  der  organischen  Harnröhrcnstricturen  ist  um  so  gün- 
stiger, je  früher  sie  erkannt  und  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet 
wird.  Je  länger  die  Strictur  bestanden,  je  enger  das  Caliber  der  Harnröhre, 
je  härter,  resistenter,  länger  und  ausgedehnter  die  Verengerung  ist,  desto 
schwieriger  ist  sie  zu  beseitigen,  desto  schlimmer  gestaltet  sich  die  Ent- 
wickelung  der  consecutiven  Leiden  der  Harnorgane.  Naturheilungen  durch 
spontanen  Zej'fall  des  stricturirenden  Gewebes  sind  zwar  von  Brodle  und 
Grouthrie  beobachtet  worden,  gehören  aber  jedenfalls  zu  den  äusserst  sel- 
tenen Ausnahmen.  Ein  noch  relativ  günstiger  Ausfall  ist  die  Herstellung 
einer  gut  gelegenen  Harnröhrenfistel.  Der  Therapie  am  zugänglichsten  sind 
frische,    noch  im  Schwellungsstadium  befindliche  Stricturen. 

Wenn  aber  auch  die  Kunsthilfe  mitunter  glänzende  Resultate  erzielen 
kann,  so  bleibt  die  Prognose  nichtsdestoweniger  eine  zweifelhafte,  als  bei 
der  Unmöglichkeit  einer  radicaleu  anatomischen  Heilung  Recidiveu  zahl- 
reich vorkommen,  der  Kranke  für  sein  ganzes  Leben  auf  eine  ärztliche 
Ueberwachung  und  Controlirung  durch  zeitweiliges  Einführen  von  Bougies 
angewiesen  ist  und  ein  tödtlicher  Ausgang  durch   die  Complicationen   und 
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selbst  durch  die  operativen  Eingrifle  relativ  häufig    vorkommt.    Die  Kran- 
ken gehen  dann  zumeist  an  Nierenanectionen  zu  Grunde. 

Die  Behandlung')  hat  drei  ludicationeu  zu  genügen:  1.  Der  Her- 
stellung des  normalen  Harnweges;  2.  der  Beseitigung  der  Complicationen 
und  Polgezustände  der  Strictur;  3.  der  Verbesserung  des  Allgemein- 
befindens. 

Bevor  die  Behandlung  begonnen  wird,  muss  der  Zustand  des  Kran- 
ken im  Allgemeinen,  der  Urogenitalorgane  (Prostata,  Blase,  Harn)  insbe- 
sondere einer  sorgfältigen  Prüfung  unterzogen  werden.  Allgemeine  fieber- 
hafte, locale  entzündliche  Zustände  müssen  möglichst  beseitigt,  sämmtliche 
Körperfunctionen  bestens  geregelt  werden,  bevor  mau  zur  Erfüllung  der 
Hauptindication,  der  Herstellung  des  normalen  Haruweges  schreitet. 

Die  Wiederherstellung  des  normalen  Haruweges  kann  man  sowohl 
durch  mechanische  als  chemische  Mittel  erreichen. 

Zu  den  Mitteln  der  ersten  Kategorie  gehört  die  Dilatation  in  jeder 
der  verschiedenen  Formen,  die  lucision  und  Excision,  sowie  die  Perfo- 
ration mit  schneidenden  und  stechenden  Instrumenten. 

Zu  den  Mitteln  der  zweiten  Kategorie  gehört  die  Durchätzung, 
Cauterisation  durch  Aetzmittel  und  Galvanokaustik  imd  die  Elek- 
trolyse. 

Die  mechanisch  wirkenden  Mittel  werden  heutzutage  allgemein  be- 
vorzugt, weil  sie  eine  sichere  Berechnung  ihrer  "Wirkung  gestatten.  Die 
Anwendung  der  Cauterisation  ist  zur  Zeit  nahezu  ganz  verlassen  und  hat 
als  Behandlungsmethode  nur  ein  historisches  Interesse.  Die  in  der  Neuzeit 
empfohlene  galvauokaustische  und  elektrolytische  Behandlung  ist  eine  viel 
zu  junge  Methode,  um  sich  das  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworben 
zu  haben. 

Unter  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln  ist  die  Dilatation  die  am 
häufigsten  angewendete  Methode.  Man  unterscheidet  von  ihr  ein  zweifaches 
Verfahren.  Eine  allmälige,  graduelle  und  eine  gewaltsame  Dilata- 
tion, Die  graduelle  Erweiterung  ist  wieder  entweder  eine  temporäre  oder 
eine  permanente,  die  gewaltsame  eine  plötzliche,  brüske  oder  eine 
permanente. 

Die  einfachste  und  gefahrloseste  Dilatationsmethode,  mit  der  man, 
wenn  sie  passend  geleitet  wird,  in  der  Mehrzahl  der  Eälle  zum  Ziele  ge- 
langt, ist  die  allmälige,  temporäre  Erweiterung.    Sie  ist   daher   stets 


*)  Als  prophylaktisches  Mittel  zur  Verhütung  der  Entstehung  von  Harnröhren- 
stricturen  empfiehlt  B.  Stilling  (1.  c.  pag,  1041)  jedem  an  heftiger  Urethritis  Leiden- 
den, nach  jedem  Harnen  eine  Einspritzung  von  warmem  Wasser  (28  —  29°  E.)  zu 
machen,  um  den  im  bulhösen  Theile  der  Harnröhre  sich  stauenden  Harn  zu  verdünnen 
und  in  die  Blase  zurückzudrängen. 
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in  erster  Reihe  zu  versuchen,  namentlich  bei  allen  einfachen,  nicht  com- 
plicirteu,  kurzen,  linearen,  partiellen  oder  ringförmigen  Stricturen.  Unwirk- 
sam ist  sie  bei  Stricturen  der  Harnröhrenmüudung,  für  welche  die  Incision 
indicirt  ist,  wonacli  erst  eine  Dilatationscur  mittelst  DlttcV^  Urethralstiften 
oder  Bleinägelu  folgen  kann.  Die  bei  dieser  Behaudlmigsweise  gebräuch- 
lichen Instrumente  sind  Darmsaiten,  Wachskerzen,  elastische  Bougies  und  Me- 
tallsondcn.  Am  beliebtesten  sind  die  elastischen  Bougies  mit  nur  unbe- 
deutend konischem  oder  geknöpftem  Ende.  Dem  geübten  Chirurgen  passen 
am  besten  die  Metallsonden  von  konischer  Form  in  den  Dimensionen  von 
Charriere  Nr.  G — 2G.  Die  Wachskerzen  sind  weicher  und  geschmeidiger 
als  die  Darmsaiten  und  verletzen  daher  noch  weniger  als  diese,  sind  aber 
in  den  schwachen  Nummern  von  1— G  Charriere  nicht  zu  brauchen,  weil 
sie  ober  ihrer  Spitze  einknicken.  Beuöthigt  man  sehr  niedrige  Nummern, 
so  sind  die  Darmsaiten  geradezu  unentbehrlich.  Sie  haben  ausserdem  deu 
Vortheil,  dass  sie  immer  einen  gewissen  Grad  von  Starrheit  behalten, 
wenn  sie  nur  kurz  gefasst  werden,  und  dass  sie  in  den  Secreten  der 
Harnröhre  durch  ihre  Capillarität  aufquellen  und  dadurch  die  verengerte 
Stelle  ausdehnen.  Man  beginnt  die  Kur  unter  Beobachtung  der  strengsten 
Antiseptik  mit  jener  Nummer,  für  welche  die  Strictur  noch  eben  durch- 
lässig ist.  Man  führt  das  Instrument  täglich  ein,  lässt  es  15 — 20  Minuten 
liegen  und  trachtet  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  um  eine  Nummer  zu 
steigen,  bis  man  dahin  gelangt  ist,  Instrumente  von  18 — 20  Charriere 
durcbgebracht  zu  haben.  Ulis  verlangt  zur  Behandlung  seiner  „weiten 
Stricturen'"  die  Einführung  noch  dickerer  Instrumente.  Auspilz  empfiehlt 
zur  Beseitigung  seiner  „weiten  Stricturen"  die  Dilatation  durch  sein  zwei- 
blätteriges Endoskop ")  mit  nachfolgenden  endoskopischen  Touchiruiigen.  Zu 
den  unangenehmen  Ereignissen  der  Dilatationskur  gehören  die  entzündlichen 
Anschwellungen  der  Strictm-,  der  spastische  Krampf  des  Musculus  compressor, 
die  Blutungen  und  die  traumatische  Ui-cthritis,  doch  bedingen  sie  meisten- 
theils  keine  dauernde  Unterbrechung  der  Kur.  Anders  gestalten  sich  jedoch 
die  Verhältnisse,  wenn  die  Prostata,  der  Hode  und  Nebenhode  erkran- 
ken und  am  gefährlichsten  wird  die  Lage,  wenn  eine  besonders  heftige  Re- 
action  in  der  Gestalt  des  Urethralliebers  (Fievre  urethral")  eintritt.  Um 
nun  die  Beleidigung  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  durch  das 
Instrument  zu  vermeiden,  empfiehlt  Dittel,  wenn  die  Strictur  im  cavernösen 
Theile  liegt,  die  Anwendung  seiner  Urethralstifte. ') 

Die  permanente  graduelle  Dilatation  besteht  im  Einlegen  eines 
Verweilkatheters,   bei   dessen   täglichem  Wechsel   mau   gleich  um  mehrere 

')  1.  c.  pag.  \o. 
^)  Siehe  pag.  114. 
')  1.  c.  pag.  129. 
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Nummern  zu  steigen  vermag.  Der  Kranke  muss  dabei  das  Bett  hüten 
und  Diät  halten.  Die  permanente  Dilatation  vereint  die  dilatirende  und 
comprimirende  Wirkung  und  eignet  sich  besonders  für  jene  engen  Strictu- 
ren, deren  Callus  sehr  fest,  im  Beginne  der  Schrumpfung  oder  mit  den 
Schambeinästen  in  Verbindung  steht,  bei  denen  das  Einbringen  eines  In- 
strumentes sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  so  dass  das  Verweilen  des 
Katheters  weniger  Eeaction  als  das  Einführen  desselben  hervorruft.  Ferner 
eignet  sie  sich  für  jene  Fälle,  wo  durch  frühere  Sondirungen  falsche  Wege 
erzeugt  worden  sind,  um  den  Kranken  vor  Harniufiltration  zu  schützen. 

Der  wesentlichste  Nachtheil  der  langsamen  Erweiterung  liegt  in  ihrer 
langen  Dauer  und  in  der  wiederholten  Erzeuguog  der  Dilatationsreaction. 
Um  nun  die  Behandlungsdauer  abzukürzen,  sucht  man  die  liesorption  des 
Callus  durch  erweichende  Umschläge  und  Sitzbäder,  sowie  durch  zerthei- 
lende  Salben  (Ungt.  hydrarg.  ein.  c.  Extr.  opii  aquos.,  Uugt.  kalii  jodati) 
zu  befördern. 

Die  brüske  Dilatation  in  der  Form  des  Catheterismus  force 
ein  sehr  schwieriges  und  gefährliches  Operationsverfahren,  wird  heutzutage 
wenig  mehr  geübt  und  erscheint  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  bei  plötz- 
licher Harnverhaltung  keine  anderen  Instrumente  zur  Stelle  sind,  um  die 
Strictur  zu  überwinden  und  die  Blase  zu  entleeren. 

Die  permanente  gewaltsame  Dilatation,  Sprengung  oder  Divul- 
sion  erweitert  die  Strictur  in  einem  einzigen  Acte  und  ruft  die  Dilatations- 
reaction nur  einmal  hervor.  Durch  diese  Methode  erfolgt  nicht  nur  eine 
Dehnung,  sondern  auch  eine  Sprengung  und  Zerreissung  der  stricturirenden 
Narbensubstanz,  wobei  es  aber  auch  geschehen  kann,  dass  die  Schleimhaut 
im  Niveau  der  Strictur  ebenfalls  zerreisst.  Die  für  die  permanente  gewalt- 
same Dilatation  verwendbaren  Instrumente  oder  Diktatoren  zerfallen  in 
zwei  Gruppen.  Bei  der  ersten  wird  die  Erweiterung  und  Sprengung  durch 
zwei  mittelst  Schraubenwirkung  von  einander  zu  entfernende  Branchen 
ausgeübt,  bei  der  zweiten  werden  zwischen  zwei  am  Vesicaleude  unmittel- 
bar mit  einander  verbundenen  Stäbe  einzulegende  Keile  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Gewalt  eingeschoben.  In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Di- 
ktatoren von  Bigcvult-Miclielena  (Fig.  38)  und  Thompson  (Fig.  39),  in 
die  zweite  Gruppe  die  Instrumente  Perevead^^,  HoWs  (Fig.  40),  Davi/'s, 
Voillemier''^  (Fig.  41)  und  DltteV^  (Fig.  42).  Durch  diese  Instrumente 
kann  man  das  Caliber  der  Harnröhre  in  einer  einzigen  Sitzung  bis 
auf  Nr.  26  Charriere  erweitern.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem 
Einlegen  gleicher  oder  etwas  minder  calibrirter  Sonden.  Contraindicirt 
ist  die  permanente  gewaltsame  Dilatation,  wenn  der  Callus  sehr  gross, 
hart  und  laug  ist,  eine  unbewegliche  mit  der  Symphyse  verbundene  Masse 
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bildet,    ferner  bei  Complicationen   mit  Ulceratioii,    Abscedirimg  oder  Infil- 
tration von  Urin,  sowie  bei  Stricturen  von  solcher  Enge,  dass  der  Diktator 

Fig.  39.  Fig.  40. 


Fig.  38. 


i 


Rigault-Michelaia'a  Dilalator. 


Divulseur  nach  Thompson. 


Holt's  Dilatator. 


nicht  leicht  passiren    kann.    Ganz   besonders   indicirt   ist   sie  jedoch   beim 
Vorhandensein  mehrerer  Stricturen.    Manche  Chirurgen   verbinden    die   ge- 

24* 
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waltsame  Dilatation   mit   der  Iiitra-Ürethrotomie,    indem    sie   letztere   der 

Fig.  42. 


Fig.  41. 


Divulseur  nach  roiUemier.  J^^ttefä  Dilatator. 

ersteren  unmittelbar  folgen  lassen.    Trotz    der  Beobachtung    aller  Cautelen 
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sind   aber   aucli   bei    diesem  Operationsverfabren  Todesfälle   und  Recidiven 

beobacbtet  worden. 

Die  Incision,  der  Harnröbrenscbnitt 
oder  ürethrotomie  bestebt  in  der  Diircb- 
trennimg  des  strictiirireuden  Gewebes  durcb 
das  Messer.  Je  nacbdem  mm  die  Diircbtren- 
mmg  von  innen  nacb  aussen  oder  in  umge- 
kehrter Eicbtimg  erfolgt,  unterscheidet  man 
einen  inneren   und  äusseren  Harnröhren- 


Fiff.  43. 


Zinhart's  ürethrotom. 
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schnitt,  die  Intra- TJrethrotomie  oder  Uretlirotomia  interna  und 
die  Extra-Urethrotomie  oder  Uretlirotomia  externa. 

Zur  inneren  TJrethrotomie  gebraucht  man  besondere  Instrumente, 
„ürethrotome",  die  verschieden  construirt  sein  müssen,  je  nachdem  die  Ver- 
engerung von  vorn  nach  hinten,  anterograde  Tntra- Urethrotoniie  oder 
Urethrotomia  enterior,  oder  von  hinten  nach  vorn,  retrograde  Tntra- 
Urethrotomie  oder  Uretlirotomia  posterior,  durchtrennt  werden  soll. 
Beide  Operations  verfahren,  die  retrograde  noch  mehr  als  die  anterograde, 
setzen  voraus,  dass  die  Verengerung  für  Bougies  durchgängig  ist. 

Die  zum  anterograden  Harnröhrenschnitt  verwendbaren  Ürethrotome 
müssen,  damit  das  Messer  genau  die  Strictur  trifft,  an  der  8pitze  eine  sich 
verjüngende  Verlängerung  besitzen  oder  mit  einer  Leitungssonde  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  Klinge  ist  entweder  gedeckt  und  springt  erst  hervor, 
wenn  die  Spitze  des  Urethrotoms  die  Strictur  passirt  hat  —  Linharf^ 
Urethrotora  (Fig.  43)  —  oder  dieselbe  ist  frei,  wie  in  dem  Maisonneuve'- 
schen  Urethrotom  (Fig.  44).  Andere  Ürethrotome  sind  wieder  doppelkiingig, 
wie  das  von  Reyhard.  Bei  dem  retrograden  Harnröhrenschnitte  geschieht 
die  Durchschnoidung  der  Strictur  entweder  durch  Zui-iickfedern  der  Messer- 
klinge —  IvdnchicJifi  Urethi-otom  (Fig.  45)  —  oder  durch  das  Zurückziehen 
des  Instrumentes  in  toto  —  Civiale's  Urethrotom. 

Die  Hauptiudicationen  für  die  Tntra-Urethrotomie  sind  das  Misslingen 
der  Dilatationsbehandlung,  klappen-,  brücken-  und  strangförmige  Stricturen 
in  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre,  callöse  Stricturen  an  der  äusseren 
Harnröhrenmündung,  Neigung  zur  Wiederkehr  (Resiliency)  einer  zwar  per- 
meablen, aber  nicht  dilatableu  Strictur,  Nothwendigkeit  der  Beschleunigung 
der  Kur  aus  socialen  Gründen.  Sie  kann  tödtlich  werden  durch  Verblutung, 
Harninfiltratiou,  Pyämie  oder  Septikämie.  Die  Combination  mit  methodi- 
scher Dilatation  vor  und  nach  der  Operation  erhöht  ihren  Erfolg.  Die 
interne  TJrethrotomie  kann  auch  auf  endoskopischem  Wege  mittelst  eines 
endoskopischen  Urethrotoms  ausgeführt  werden.  Ihr  Vorzug  soll  darin  be- 
stehen, dass  die  Ausdehnung  des  Schnittes  genau  coutrolirt  und  heftige 
Blutungen  in  Folge  dessen  leichter  vermieden  werden  können. 

Die  Extra -Urethrotomie,  Boutonniere  oder  Sectio  perinealis  findet 
ihre  Anwendung  in  allen  Fällen,  wo  weder  die  Dilatation,  noch  die  Divul- 
sion,  noch  die  Intra-Urethrotomie  durchführbar  ist,  bei  allen  als  absolut 
impermeabel  bezeichneten  Stricturen,  die  mit  Harnverhaltung,  Harninfiltra- 
tion, Harnfisteln,  falschen  Wegen,  Nierenleiden  complicirt  sind,  bei  Ein- 
klemmung eines  Fremdkörpers  in  der  Strictur,  ferner  zur  Etablirung  einer 
permanenten  Fistel  bei  alten  Stricturen  und  weitgediehener  Harnröhrenent- 
artung. Um  Rückfälle  zu  vermeiden  erfordert  auch  sie  zur  Nachkur  die 
Bougiebehandlung. 
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Eine  Modification  des  äusseren  Harnröhreuschuittes  ist  die  subcutane 
Urethrotomie.  Sie  eignet  sich  für  jene  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Binde- 


Fig.  44. 


Urethrotom  nach  Maisonneuve. 


Fisr.  45. 


Ivdncldclta  Urethrotom. 


gewebsneubildung   nur   auf  die  Harnröhrenwand   beschränkt  und  mehr  die 
Eigenschaften  der  Schwundstrictur  hat. 
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Dio  Perforation  mit  schneidenden  und  stechenden  Instrumenten, 
ein  ebenso  unsicheres  und  gefährliches  Verfahren,  wie  der  forcirte  Kathe- 
terisraus  ist  nur  :inwendl)ar  l)ei  kurzen  in  der  l*ars  cavernosa  liegenden 
Stricturon. 

Die  Excision  der  Strictur  ist  eine  heutzutage  gänzlich  aufgegebene 
Operationsweise  und  wird  nur  hie  und  da  behufs  der  Exstirpation  hetero- 
plastischer Geschwülste  angewendet. 

Bezüglich  der  Details  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der 
permanenten  Tripperstricturen,  sowie  bezüglich  der  Behandlung  ihrer  Folge- 
zustände und  Complicationen  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Spe- 
cialwerke. 

Die  Harnröhrensteine. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Wir  haben  in  dem  die  Aetiologje  des  Trippers  behandelnden  Capitel ') 
angeführt,  dass  auf  denselben  Schleimhäuten,  welche  die  Lieblingsstätteu 
des  Tripperprocesses  zu  sein  pflegen,  durch  mechanische  Keize  Krankheits- 
zustäude  hervorgerufen  werden  können,  welche  sich  weder  anatomisch  noch 
klinisch  vom  Tripper  unterscheiden  lassen.  Wir  haben  daselbst  erwähnt, 
dass  in  der  Harnröhre  beriiidliche  Fremdk(>rper  eine  gesteigerte,  ja  selbst 
eiterige  Seeretion  ihrer  Schleimhaut  erzeugen  können.  Die  häufigsten  in  der 
Harnröhre  gefundenen  Fremdkörper  stellen  die  endogenen  Concretionen  dar. 
Ausser  den  von  den  Hariiwegen  und  der  Blase  her  in  die  Harnröhre  ge- 
langten Concretionen  werden  solche  auch  in  der  Harnröhre  selbst  gebildet. 
In  den  Abhandlungen  über  das  Vorkommen  von  Concretionen  in  der  Harnröhre 
findet  man  nun  zumeist,  dass  nur  höchst  selten  Steine  in  der  Harnröhre  selbst 
entstehen,  wenn  nicht  etwa  in  die  Harnröhre  eingebrachte  fremde  Körper  in 
ihr  incrustireu,  oder  auf  irgend  eine  Weise  eine  Stagnation  des  Harns  in 
der  Urethra  veranlasst  wird,  wodurch  in  der  Harnröhre  dieselben  Bedin- 
gungen zur  Steinbildung  gegeben  sind,  wie  in  der  Harnblase.  Gewöhnlich 
glaubt  man,  dass  die  in  der  Harnröhre  vorgefundenen  Concremente  aus  der 
Blase  stammen,  indem  kleine  Blasensteine  oder  durch  die  Steinzertrümme- 
rung entstandene  Fragmente  von  Blaseusteinen  durch  den  Strom  der  Flüs- 
sigkeit oder  beim  Zurückziehen  der  in  die  Blase  eingeführten  Instrumente 
in  die  Harnröhre  gelangen,  und  will  man  auch  seit  der  Einführung  der 
Zertrümmerung  der  Blasensteine  eine  Zunahme  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Harnröhrensteiuen  wahrgenommen  haben.     Abgesehen  davon, 


^)  Siehe  pag.  10. 
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dass  in  der  Harnröhre  steckengebliebene  Steinfragmeute  wegen  der  heftigen 
Reactionserscheiuungen,  die  sie  gewöhnlich  hervorrufen,  daselbst  nicht  dau- 
ernd belassen  werden  können,  abgesehen  ferner,  dass  seit  der  Anwendung 
der  Litholapaxie  die  Ursache  zum  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten  über- 
haupt beseitigt  ist,  lehrt  die  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur'),  dass 
das  in  Eede  stehende  Leiden  auch  den  älteren  Autoren  sehr  wohl  bekannt 
war  und  ihnen  ziemlich  häufig  vorgekommen  sein  musste,  obwohl  sie  die 
Stein zertriimmerung  in  der  Blase  noch  nicht  gekannt  hatten. 

Schon  bei  Hippohrates")  finden  sich  Andeutungen,  dass  den  Aerzten 
jener  Zeit  das  Vorkommen  von  Steinen  in  der  Harnröhre  bekannt  war,  und 
dass  sie  wussten,  dass  Steine  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  und  aus  dieser 
nach  aussen  gelangen  krnmon, 

CrJs2(s"),  Panh(s  von  Aefi'ina*),  GuUchmis  Placenthms  de  Saleceto^) 
und  Andere  erwähnen  l^eroits  verschiedene  Methoden  zur  Entfernung  von 
Harnröhren  stei  n  en . 

Aetius ")  schreibt:  Nascuntur  et  in  cole  lapides,  sed  raro. 

Morf/affni  theilt  ebenfiills  einige  Fälle  von  Hariu-öhrensteinen  bei  Män- 
nern und  Weiliorn  mit  und  erwähnt  mehrere  Harnverlialtimgen,  welche  von 
Blasensteinen  in  der  Prostata  herrührten. 

Bart.  SaviarJ''),  Arzt  am  Hntel  Dien  erwähnt  des  Y(U-kommens  von 
Harnröhrensteinen  bei  Knaben. 

Jacohus  Denys'')  handelt  ausfiihilich  i'i1)er  die  Steine  in  der  Harn- 
röhre und  deren  Beliandlnng.  Er  erwähnt,  dass  kleine  Steine  aus  der  Niere 
oder  Blase  durch  die  H.'iiiu'rihre  heransbefördert  werden  köimen. 

L(n(ls")  theilt  Fälle  von  Steinlnldiing  in  der  Xachl)arschaft  der  Harn- 
wege   mit    und    erklärt    das    Zustandekommen    solcher    Steine,    wie    Astley 


')  M.  Zeisd  hat  das  casuistisclie  Material  in  einor  1883  bei  Ferd.  Enke  in  Stutt- 
gart erschienenen  Monographie  „Ueber  die  Steine  in  der  Hnrnrülire  des  Mannes"  sehr 
sorgfältig  zusammengetragen. 

")  Siehe  Littres  Ausgabe,  Bd.  VI.  livre  premier  p.   V.Wi. 

')  Lngduni  Batavorum  ajind  Salomonem  Weijnaer.  16G5.  1.  Buch,  XXVI.  Cap. 
pag.  503. 

*)  liiber  VI,  p.  Gl 7.  Ausgabe  von  Aiidernac.  Lugduni  1!)88. 

')  De  extractione  lapidum  in  vesica.  Cap.  47. 

*)  Mtii  tetrabibli.  Tert.  sermo  I.  pag.  lilO.  —  Aetii  medici  graeci  contracta 
etc.  1549. 

")  Nouveau  recueil  d'observations  chirurgicales.  Paris    1702,  p.  202,  378  —  381. 

")  Observationes  chirurgicae  de  caleulo  renum,  vesicae  etc.  in  quibus  lithotomiae 
methodura  quem  celeberriraus  Johavnes  Jacobuf  Raw  exercuit  tutissimum  etc.  esse 
variis  experimentis  probat  Jacohus  Denys.  Lugduni  Batavorum  1831,  pag.  137  und 
143-152. 

')  Memoire  sur  les  pierres  urinaires  form^es  hors  des  voies  naturelles  de  l'urine. 
—  Memoire  de  rAcadömie  royale  de  Chirurgie.  Tome  III.  Paris  1778. 
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Cooper  durch  Bildung  einer  nach  aussen  blind  endigenden,  mit  der  Harnröhre 
communicirenden  Fistel,  welche  sich  nach  Steiuschnittoii  hildet. 

'Nach  A.  G.  Jilchter^)  kommen  die  Haniröhrcnsteiiie  entweder  aus  der 
Blase  oder  bilden  sich  in  derselben  hinter  einer  Verengerung.  Wenn  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  eine  widernatürliche  Oeffnung  in  der  Harnrühre 
entsteht,  dringt  der  Urin  durch  diesellje  in  das  nalie  Zellgewebe  und  er- 
zeugt dasell)st  einen  Stein,  der  ausserhalb  und  zunächst  an  der  Harnröhre 
liegt.  Am  häufigsten  bleiben  Steine  im  häutigen  Theilc  und  in  der  Possa 
navicularis  stecken.  Steine,  die  sich  in  Folge  einer  Harnröhrenverengerung 
bilden,  trifft  man  gewöhnlich  in  dem  Theile  der  Harnröhre,  der  mit  den 
schwammichten  Körpern  umgeben  ist.  Der  Stein  dehnt,  indem  er  gi*össer 
wird,  die  Harnröhre  da,  wo  er  liegt,  in  einen  Sack  aus,  der  das  Vermögen, 
sich  zusammenzuziehen,  gar  bald  verliert,  nach  der  Operation  bleibt,  wie  er 
ist,  und  entweder  eine  Fistel  oder  nach  erfolgter  Heilung  einen  neuen  Stein 
veranlasst. 

In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  wird  ein  solcher  Recessus  durch 
Vernarbung  von  der  Hainröln-e  abgeschlossen.  Einen  Fall  dieser  Art  besitzt 
die  hiesige  Sammlung. ") 

An  der  Harnröhre  der  am  16.  April  1832  secirten  Leiche  eines  63  Jahre  alten 
Mannes  mit  Narben  am  weichen  Gaumen,  am  Präputium,  einer  sinös  vereiternden 
Strictur  an  der  Pars  membr.,  fast  27»  Zoll  vom  Orif.  ext.  entfernt,  unterhalb  und 
rechts  eine  dickhäutige,  drei  kleinerbsengrosse  und  zvrei  kleinere  facettirte  Steinchen 
straif  umschliessende  Kapsel,  über  der  das  Corpus  cavernosum  urethrae  sammt  der  Schleim- 
haut schwielig  verdichtet  war. 

Die  Prostatasteine  trennt  Astleji  Cooper  ^)  von  den  Harnsteinen,  weil 
ihre  Bildung  nicht  mit  der  Urinsecretion  in  Verbindung  steht,  und  weil  sie 
in  der  Regel  aus  anderen  Bestaudtheilen  zusammengesetzt  sind,  als  die 
Harnsteine.  Er  fand  entweder  verschiedene  Steine,  von  denen  jeder  in  einem 
besonderen  Gange  lag,  oder  zahlreiche  Steine,  die  zusammen  in  einem  Balge 
oder  Sacke  in  der  Drüsensubstanz  lagen.  Sie  sollen  selten  die  Grösse  einer 
Erbse  erreichen,  aber  zuweilen  in  bedeutender  Anzahl  vorkommen,  welcher 
Angabe  andere  Autoreu  sich  anschliessen. 

Sabatier^)  erwähnt  ebenfalls  das  Vorkommen  von  Steinen  im  Zell- 
gewebe des  Mittelfleisches,  welche  am  häufigsten  nach  Steinoperationen  oder 


*)  Anfangsgründe  der  Arzneikunst.  VII.  Bd.  Wien  1804,  p.  87,  99. 

-)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Carl  Bokitansky.  3.  Auflage,  3.  Band. 
Wien  1861,  p.  381. 

^)  Theoretisch -praktische  Vorlesungen  über  Chirurgie  (herausgegeben  von  Lee, 
übersetzt  von  Schütte).  Cassel  1856.  IV.  Auflage.  1.  Bd.  p.  369  —  371. 

*)  Lehrbuch  für  prakt.  Wundärzte,  aus  dem  Französischen  übersetzt  und  mit 
Anmerkungen  und  Zusätzen  begleitet  von  W.  H.  L.  Borges.  Wien  1800.  Band  11, 
p.  121-129. 
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Harnabscesseu,  oder  nach  Stössen  oder  ähnliclieii  Insulten  des  Mittelfleisches 
entstellen  können.  Borges  erwähnt  in  einem  Zusätze  zu  diesem  Capitel  die 
von  den  Aegyptern  geühte  Methode  des  Aufblasens  der  Harnröhre  mit  Luft 
und  des  Saugens  an  der  Eichel,  his  der  Stein  herauskommt. 

Bei  den  Prostatasteinen  unterscheidet  Vidal ')  solche,  welche  sich  aus 
dem  Secrete  der  Prostata  in  deren  Ausfiihrungsgängen,  und  solche,  welche 
sich  durch  Stagnation  des  Harns  in  einer  Erweiterung  oder  Ausbuchtung 
der  Pars  prostatica  bilden.  Mitunter  wird  dieselbe  in  dem  Grade  ausgedehnt, 
dass  sie  der  Blase  ähnlich  wird,  während  letztere  sich  zusammenzieht  und 
dem  entsprechend  dickere  Wandungen  bekommt.  Seltener  folgt  Atrophie  der 
Prostata  bei  Erweiterung  ihres  Canales  durch  den  in  ihr  liegenden  Stein, 
so  dass  letzterer  wie  in  einem  Sacke  liegt.  Er  kann  mitunter  ülcerationen 
herbeiführen  und  gegen  den  Mastdarm  durchlirechen. 

Nach  Schreger')  operirte  Klein  einen  Fall,  in  welchem  die  Harnröhre 
bis  zur  Eichel  so  mit  Steinen  gefüllt  war,  dass  die  feinste  Sonde  nur  '/o  Zoll 
tief  eingebracht  werden  konnte. 

Ph.  Fr.  Waltlier')  erwähnt,  dass  in  der  Urethra  stecken  gebliebene 
Steine  wie  ein  von  aussen  eingedrungener  Fremdkörper  Tripperausfluss, 
ürinretention,  Anschwellung  des  Hodens  und  der  Leistendrüsen  bedingen 
können.  Manchmal  bleibt  ein  solcher  Stein  l^ei  Phimosis  imperfecta  im  Prä- 
putialraume  neben  dem  Frenulum  glandis  stecken.  Chellus  entfernte  bei 
einem  55  Jahre  alten  Manne,  dor  in  seinem  30.  Lebensjahre  auf  das  Peri- 
neum aufgefallen  war  und  seitdem  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte,  aus 
einem  daselbst  befindlichen,  mit  der  Harnröhre  durch  eine  '/:  Zoll  grosse 
Oeffnung  communicirenden  Sacke  27  Steine.'') 

Solche  Steine  bilden  sich  nach  Chellus  entweder  dadurch,  dass  in  der 
Harnröhre  lagei'udc  Steine  die  Wandungen  der  Harnröhre  zerstören  und 
sich  in  das  umgebende  Zellgewebe  lagern,  oder  dass  der  Urin  in  Spalten 
der  Harnröhre,  in  Fisteln,  Wunden  etc.  ins  Zellgewebe  selbst  eindringt. 

Pulido')  beschrieb  einen  23'/_,  Unze  schweren  Stein,  der  sich  im  In- 
nern der  Harnröhre  gebildet  hatte,  und  durch  die  [ncision  aus  der  Urethra 
eines  30  Jahre  alten  Fischers  entfei'nt  wurde. 

Gislmn^)  entfernte  einen  sechs  Linien  langen,  in  der  Peripherie  zehn 


')  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  2.  Aufl.  Deutsch  bearbeitet  von 
Ä.  Bardeleben.  Berlin  '1860.  Bd.  4.  p.  24—34  und  117-123. 

")  Grundriss  der  chirurg.  Operationen.  Nürnberg  1832.  p.  84—88. 

')  System  der  Chirurgie.  1852.  Bd.  VI.  p.  171. 

*)  Handbuch  der  Chirurgie.  Wien  1840,  p.  383  und  Schmidfs  Jahrbücher,  Bd.  12, 
1836,  p.  210  und  211. 

*)  Canstatt,  Jahresbericht.  Erlangen  1842.  Bd.  I.  p.  88. 

*)  Journal  de  connaissances  m^d.-chir.  August  1841. 
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Linien  betragenden,  olivenförmigen  Stein  durch  Einschnitt   ans   dem   Sinus 
Morgagni. 

Griffe^),  der  bei  einem  GO  Jahre  alten  Scliuhmacher  nach  20jährigem 
Leiden  einen  26  Unzen  schweren  Harnstein  ans  dem  Scrotum  durcli  Aul- 
platzen desselben  hatte  abgehen  sehen,  tritt  f'iir  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wickelnng  von  Steinen  in  der  Harnröhre  ein.  Er  sagt:  „Auch  hier  können, 
wie  in  dem  Urinbehälter,  unter  gewissen  Bedingungen  die  einzelnen  Be- 
standtheile  des  Harns  sich  um  verschiedene  pathologische  Stoffe,  als  z.  B. 
um  Schleim,  Eiterpfropfe,  Blutcoagula,  um  steinige,  aus  der  Blase  kom- 
mende Concremente,  sowie  auch  um  zufällig  in  die  LTrethra  gedrungene 
fremde  Körper  ansetzen;  jene  pathologischen  Stoffe  sammeln  sich  nämlich 
an  gewissen  Stellen  der  Harnröhre  an,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Bul- 
bus, in  der  Fossa  navicularis  und  bei  vorhandenen  Harnröhrenstricturen 
unmittelbar  hinter  denselben,  vordicken  sich,  sofern  sie  aus  Schleim  und 
Eiter  bestehen,  nnd  geben  so  den  Kern  zum  kiinftigen  Steine  ab."  An 
diesen  Pfropf  gewöhnt  sich  die  Harnröhre  leicht,  da  er  weich  und  nicht 
gross  ist,  die  Harnbeschwerdon  sind  höchst  unbedeutend;  wenn  die  ange- 
häuften Massen  grösser  werden,  so  wird  die  Harnstockung  l)edeutender  und 
erfolgt  eine  Erweiterung  der  dehnbaren  Harnröhre,  allmälig  scheiden  sich 
die  Salze  um  den  erwähnten  Schleimj^fropf  ab,  und  entwickelt  sich  ein 
grösserer  oder  kleinerer  Stein. 

Klien  berichtet  über  einen  Fall,  wo  der  Stein  in  einem  Divertikel  der 
oberen  Harnröhrenwand  der  Pars  bulbosa  sass. 

Griebe'^)  m  Charkow  hat  während  sechs  Jahre  58  Fälle  von  Harn- 
röhrensteiuen  beobachtet,  deren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  den  normalen 
Erweiterungen  der  männlichen  Harnröhre  (Fossa  navicularis  und  Sinus  bulbi), 
deren  Entstehung  aber  am  häufigsten  durch  Einwanderung  aus  der  Blase 
zu  constatiren  war.  Nur  in  einem  Falle  war  eine  Harnröhrenstrictur  die 
Entstehungsursache,  in  zwei  Fällen  blieb  die  Entstehungsursache  unerklärt, 
in  drei  Fällen  wurde  gleichzeitig  Blaseustein  beobachtet.  In  einem  Falle 
fand  Griibe  bei  einem  13jährigen  Bauernjungen  einen  enormen,  von  der 
Mitte  der  Pars  pendula,  woselbst  sich  eine  fistulöse  Oeffuung  befand,  bis 
zur  Blase  reichenden  Stein.  Er  bestand  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Ma- 
gnesia; ausserdem  fanden  sich  Spuren  von  Kali,  Harnsäure  und  Eisen. 
Zwei  andere  Fälle  betrafen  Steine  in  Harnröhrendivertikelu.  Li  dem  ersten 
Falle   wurden   einem    17jährigen   Kranken    durch   die   Sectio   lateralis   ein 


*)  Betrachtungen  über  die  Bildungsweise  der  Harnröhrensteine.  Caspar''s  Wochen- 
schrift 1845. 

^)  Beiträge  zur  Casuistik  der  Steine  und  Divertikel  der  männlichen  Harnröhre. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1867,  Nr.  5. 
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Harnblasenstein  und  gleichzeitig  durch  die  Urethrotomia  externa  in  der 
Pars  spongiosa  162  kleine,  weisse  Steine  entfernt,  welche  in  einem  Sacke 
gelagert  waren,  der  von  normaler  Schleimhaut  ausgekleidet,  nur  durch  eine 
Oeffnimg  von  2 — 27^  Linien  mit  dem  Harnröhreucanal  in  Communication 
trat.  Die  Steine  aus  dem  Harnröhrendivertikel  bestanden  aus  phosphorsaurer 
Magnesia  mit  kleinen  Beimengungen  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk  und  Spuren  von  Eisen.  In  dem  zweiten  Falle  war  der  Harnröhren- 
divertikel bei  einem  37  Jahre  alten  Kranken  in  Folge  einer  Verletzung 
entstanden,  und  zwar  wie  im  vorigen  Falle  an  der  unteren  Fläche  der  Pars 
spongiosa  und  am  vorderen  Rande  des  Scrotum.  Er  enthielt  183  verschieden 
grosse,  bräunlich  gefärbte  Steine,  welche  aus  harnsaurem  und  phosphor- 
saurem Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia,  nebst  Spuren  von  freier  Harn- 
säure bestanden.  Der  schwielig  entartete  Sack  musste,  um  Heilung  zu  er- 
zielen, exscindirt  werden.  In  beiden  Fällen  bestand  der  Sack  aus  gleichen 
anatomischen  Schichten;  —  Haut,  subcutanes  Zellgewebe,  Schleimhaut  — 
Musculatur  fand  sich  nur  au  dem  sogenannten  Halse  des  Sackes.  Es  waren 
dies  also  Diverticula  spiuia,  sogenannte  Hernien  der  Schleimhaut,  wie  sie 
auch  an  anderen  Schleimhauthohlen,  z.  B.  der  Gallen-  und  Harnblase  beob- 
achtet  werden. 

Aus  Bourdülat's  Aibeit  —  Calculs  de  l'uretlire  —  entnehmen  wir, 
dass  Civiale  bei  einem  GJreisc  die  Harnröhre  und  Blase  durch  Steine  voll- 
kommen obliterirt  gefunden  hatte;  die  Steine  waren  sehr  klein  und  so  zahl- 
reich, dass  man  keine  Geduld  hatte,  sie  zu  zählen.  Ferner  erwähnt  Civiale 
mehrere  Fälle,  in  welchen  in  Folge  cijies  Harnröhreusteines  eine  Verenge- 
rung der  Urethra  entstanden  war. 

Boiirdillat  berichtet  ferner  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  5'/.,  Unzen 
wiegender  Stein  durch  das  Scrotum  abging,  nachdem  die  Harnröhre  nach 
Ausfüll  rung  der  Amputation  des  Penis  durch  eine  Narbe  fast  vollständig 
verschlossen  worden  war. 

Schweninger^)  berichtet  über  wiederholte  Einklemmung  von  Nieren- 
steinen in  der  Harnröhre,  aus  der  sie  mittelst  Urethrotomia  externa  ent- 
fernt Avurden. 

Belfidd  fand  bei  zwei  Männern  und  einer  Frau  an  den  verschieden- 
sten Stellen  der  Harnröhre  sandartige,  mohnkorngrosse  krystallinische  Con- 
cremente  von  bräunlicher  Farbe,  welche  im  Innern  der  Schleimdrüsen,  deren 
Epithel  noch  wohl  erhalten  war,  eingelagert  waren.  Im  Jahre  1882  wurden 
einige  einschlägige  Fälle  aus  der  Klinik  des  Prof.  Weiss  von  F.  MichV) 
publicirt. 


')   Vir chow- Hirsch,  Jalircsbericlit  1879,  p.  217. 
")    Virchoiu- Hirsch,   1880,  p.  225. 


382  Die  Harnröhrensteine. 

An  der  Wiener  Klinik  von  Dumreicher  und  Albert  sind  seit  dem 
Jahre  1848  sechs  Fälle  von  Harnröhrensteinen  beobachtet  worden.  Der  Sitz 
derselben  war  in  je  zwei  Fällen  die  Fossa  naviciilaris  und  die  Pars  bul- 
bosa  und  in  je  einem  Falle  die  Mitte  der  Harnröhre  hinter  einer  Strictur 
und  die  Partie  hinter  dem  Bulbus, 

Auf  unserer  Klinik  sind  seit  dem  Jahre  1884  die  folgenden  drei  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen : 

1.  S.  A.,  55  Jahre  alt,  TaglülintT,  am  14.  April  [^Si  aulgenouimeu,  hatte  seit 
vier  Tagen  an  Urinbeschwerden  gelitten.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  das  Prä- 
putium und  die  Hautdecke  des  Penis  üdematö.s  gescliwellt.  Im  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae  war  eine  Härte  fühlbar,  die  sich  im  Angulus  penuscrutalis  scharf  begrenzte. 
Schmerzen  beim  Uriniren;  Harn  ammoniakalisch,  mit  Blut  untermengt.  Beim  Betasten 
der  hinter  der  Fossa  navicularis  gelegenen  Partie  hatte  man  das  Gefühl  des  Reibens, 
wie  von  harten  Körpern,  die  aneinander  verschoben  werden.  Beim  Katlieterismus  stiess 
man  auf  einen  harten  Körper.  In  der  Narkose  wurde  das  Präputium  insciudirt  und 
circumscindirt  und  die  Urethra  in  der  unteren  Mittellinie  bis  einige  Millimeter  hinter 
der  Fossa  navicularis  gespalten,  mittelst  der  Kornzange  wurden  dann  fünf  erbsengrosse 
und  ein  3  Centim.  langer,  1  Ctm.  breiter,  cylindrischer,  nach  hinten  konischer,  nach 
vorn  zugespitzter  Stein  entfernt,  bestehend  aus  piiosphursaurem  und  kohlensaurem  Kalk 
und  phosphorsaurer  Ammouiummagnesia. 

2.  P.  E.,  30  Jahre  alt,  Maurergehilfe,  wurde  am  12.  Februar  1884  mit  Para- 
phimosis  traumatica  und  einem  eitrigen  Ausflusse  aus  der  Harnröhre  aufgenommen. 
Nach  Application  von  Bleiüberschlägen  und  Verabreichung  von  Bals.  Copaivae  ging 
die  Schwellung  bis  zum  18.  Februar  zurück.  Am  23..  Februar  wurde  aus  der  Fossa 
navicularis  durch  äussere  Urethrotomie  ein  maulbecrartiger,  V/.,  Ctm.  langer,  1  Ctm. 
breiter  Oxalatstein  mit  harnsaurem  Kerne  entfernt.  Am  27.  Februar  wurden  die  Nähte 
beseitigt;  am  darauft'olgenden  Tage  wurde  ein  Katheter  eingeführt.  Am  4.  März  war 
die  Wunde  geschlossen. 

3.  B.  J.,  23  Jahre  alt,  am  1.  November  1886  aufgenommen,  hatte  April  bis 
Juni  auf  Zimmer  73  der  I.  syph.  Abtheilung  mit  Sklerose,  Phimose  und  einem  Exan- 
them gelegen.  Seit  sechs  Wochen  verspürte  er  zeitweilig,  besonders  aber,  wenn  er  mehr 
getrunken  hatte,  heftige,  doch  stets  erträgliche  Sclimerzen  im  Uuterleibe,  welche  von 
der  Nierengegend  gegen  das  Glied  ausstrahlten.  Der  Kranke  gibt  die  Eichtung  der- 
selben ganz  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Ureteren  an.  Seit  derselben  Zeit  empfand 
er  auch  jedesmal  nach  dem  Uriuiren  Schmerzen,  besonders  in  dem  vorderen  Theile  der 
Harnröhre.  Concremente  grossen  oder  kleineu  Kalibers  hat  er  niemals  im  Urin  bemerkt, 
allerdings  auch  niemals  darauf  geachtet.  Vom  30.  October  angefangen  konnte  er  über- 
haupt nicht  mehr  ordentlich  urinireu;  der  Urin  kam  nur  tropfenweise  unter  Schmerzen 
und  Harndrang.  Bei  der  Untersuchung 'fand  man  die  Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt, 
und  beim  Versuche,  einen  Katheter  einzuführen,  bemerkte  man  schon  von  aussen,  dass 
7s  Centimeter  vom  Orificium  urethrae  ext.  bis  in  die  Fossa  navicularis  hinein  ein  harter 
Körper  lagerte,  der  sich  als  ein  Stein  von  Vj,  Centimeter  Länge  und  1  Centimeter 
Breite  erwies.  Vom  Versuche,  den  Stein  mittelst  der  Kornzange  zu  entfernen,  musste 
der  Schmerzhaftigkeit  wegen,  und  weil  die  Gefahr  einer  bedeutenden  Schleimhautver- 
letzung durch  die  zahlreichen  scharfen,  zackigen  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche  vor- 
handen war,  Abstand  genommen  werden.  Es  wurde  daher  die  Urethra  oberhalb  vom 
Orificium  ext.  '/a  Centimeter  weit  gespalten  und   der  Stein  mit  der  Hohlsonde  heraus- 
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gehoben.  Der  Harn  floss  nun  spontan  ab.  Es  wurde  sofort  ein  Katheter  eingelegt  und 
die  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt.  Jodoformverband.  Der  Stein  war  rehbraun,  an 
der  Obei-fläche  drüsig  uneben.  Die  Unebenheiten  glichen  nicht  denen  der  Maulbeer- 
steine, sondern  bildeten  verzweigte  Gyri.  Am  vorderen  Ende  des  Steines  befanden  sich 
zwei  ziemlich  scharfe  Hervorragungen,  und  zeigte  die  Oberfläche  punktförmige  Ab- 
sumptionen.  Der  Stein  bestand  aus  oxalsaurem  Kalk,  Uraten  und  Phosphaten. 

Aetiologie  und  allgemeine  Bemerkungen. 

Entsprechend  dem  Umstände,  dass  die  überwiegende  Anzahl  der 
Concrementbildimgen,  welche  man  im  Verlaufe  der  Harnwege  überhaupt 
vorfindet,  ursprünglich  in  den  Nieren  entstanden  sind,  sind  auch  die  Harn- 
röhrensteine am  häufigsten  Nierenconcremente,  welche  durch  die  Ureteren 
in  die  Blase  und  von  da  aus  in  die  Harnröhre  gelangt  sind.  Aus  der 
Harnröhre  werden  diese  Concretionen  entweder  durch  den  Harnstrahl 
hinausgespült  und  entdeckt  man  ihren  Abgang  oft  nur  zufällig  bei  der 
Besichtigung  des  Harnes  und  Aveil  ihr  Fallen  in  das  Harngefäss  ein  Ge- 
räusch verursacht.  Oder  sie  bleiben,  zumal  Avenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
und  Schwere  erreicht  haljeii,  wenn  ilire  Oberfläche  rauh  und  uneben  ist,  in 
physiologischen  und  pathologischen  Cavitäten  der  Harnröhre  liegen  oder  in 
den  relativ  engen  Passagen  derselben  stecken.  Wenn  die  Keizungserschei- 
nungen,  welche  die  Nierencoucremente  in  dem  Harni-öhrenschlauche  hervor- 
rufen, nicht  deren  sofortige  Entfenumg  erheischen,  können  sie  daselbst 
noch  au  Grösse  zunehmen,  indem  sich  neue  Portionen  von  Urinsedimenten 
an  ihnen  ansetzen.  Das  Nierenconcrement  incrustirt  sich  in  der  Harnröhre 
in  derselben  Weise,  wie  ein  in  dieselbe  gelangter  fremder  Körper;  es  bildet 
den  Kern  für  die  Anlagerung  neuer  .Schichten,  welche  zumeist  aus  kohlen- 
sauren und  phosphoj  sauren  Erden  bestehen,  indem  der  vor  dem  Steine  stag- 
nirende  Harn  in  Folge  der  vermehrten  Schleimabsonderung,  welche  durch  die 
Reiz  Wirkung  des  Steines  hervorgerufen  wird,  eine  Zersetzung  seines  Harn- 
stoffes erleidet  und  ammoniakalisch  wird. 

Den  Nierensteinen  ganz  gleich  verhalten  sich  die  in  die  Harnröhre 
gelangten  Blasensteinc  und  die  Fragmente  zertrümmerter  Blasensteine;  nur 
werden  die  letzteren,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  im  Allgemeinen  intensivere 
Reizungszustände  erzeugen,  als  die  Nierenconcretionen  und  die  unzertrüm- 
merten  Blasensteine,  weil  die  Oberfläche  derselben,  als  Bruchflächen,  sehr 
viele  Rauhheiten,  scharfe  Spitzen  und  Kanten  besitzen  wird. 

In  der  Harnröhre  selbst  werden  Steine  entstehen  durch  alle  Zustände, 
welche  die  Entstehung  und  Zurückhaltung  von  Harnsedimenten  begünstigen, 
durch  alle  örtliche  Aff"ectionen,  welche  die  Bildung  von  Blutcoagulis  und 
Faserstolfgerinnseln,  sowie  die  Ablagerung  von  Eiterpfropfen,  Schleimklumpen 
und  abgestossenen  Epithelmassen  zur  Folge  haben.  Stenosen  der  Harnröhre, 
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welche  durch  Biiidegeweb-sneubildiiiig  oder  durch  hetcroplastische  A\^ucbe- 
ruiigeu  erzeugt  worden  sind,  geben  eine  häutige  Veranlassung  zur  Entste- 
hung der  Haruröhrcnsteine.  Hinter  der  verengten  Stelle  buchtet  sich  näm- 
lich die  Harnröhrenschleiinhaut  aus  und  bildet  niclit  seilen  Divertikel,  in 
welchen  der  Harn  siagnircu  und  Sedimente  absetzen  kann.  Her  die  Ste- 
nosen der  Harm-Öhre  gewöhnlich  begleitende  Katarrh  begünstigt  die  Stein- 
bildung, indem  das  katarrhalische  Secret  das  Ferment  zur  Zersetzung  des 
HarnstotTes  abgibt;  es  bildet  sich  kohlensaures  Ammon,  welches  die  Trippel- 
phosphatc  auf  die  Oberfläche  der  Harnröhre,  in  den  AVulsten  ihrer  Falten 
und  Klappen,  in  den  durch  die  Harnstauung  erweiterten  Drüsengängen  und 
Sinus  Morgagni  präcipitirt. 

Zerreissungcn  der  Harnr()hrcu  dunh  Schlag,  Stoss.  lliclj  und  Fall 
auf  die  Mittelfleischgegcnd  oder  durch  das  Einfahren  von  Sonden  oder 
Katheter,  Verwundungen  derselben  durch  schneidende  und  stechende  Instru- 
mente, durch  Schusswall'en,  durch  die  Zähne  beissender  Thiere,  gangrä- 
nöse Zerstörungen  derselben  durch  den  Druck  des  Verweilkatheters,  durch 
phlegmonöse  Entzündungen  iji  ihrer  Umgebung,  Durchl)rechung  derselben 
von  Seiten  perifolliculärcr  und  periurethraler,  sowie  intracallöser  Abscesse 
können  ebenfalls  Concrcmentbildungen  zur  Folge  haben,  indem  der  Harn 
in  das  Zellgewebe  der  Umgebung,  respective  in  die  nach  den  genannten 
Aflfectionen  entstehenden  Fistelgänge  einsickert,  daselbst  in  Ruhe  geräth 
und  seine  Salze  absetzen  kann.  Aus  dem  Harnsedimente  werden  sich  dann 
Harnsteine  um  so  eher  bilden  können,  wenn  die  Harnsalze  sich  in  Blut- 
coagulis,  Faserstoifgerinnseln,  Eiterpfropfen,  Schleimklümpchen  oder  abge- 
lösten Epithelmassen  ansetzen  und  mit  ihnen  eine  grössere  zusammen- 
hängende Masse,  einen  Kern  bilden  können,  welchen  der  abfliessende  Harn 
nicht  mit  fortzuspülen  vermag. 

Einen  Kern  für  die  Steiubilduug  werden  auch  jene  kleinen  Steine 
oder  Steiufragmente  bilden,  welche  von  der  Blase  aus  in  die  Wunden  ge- 
langen, die  bei  der  Operation  des  Steiuschnittes  gesetzt  werden. 

In  derselben  Weise,  wie  die  genannten  Körper  werden  sich  auch  von 
aussen  in  die  Harnröhre  eingebrachte  Fremdkörper,  wie  Steinchen,  Kerne, 
Glasperlen,  Nadeln,  Halme,  Bruchstücke  von  Kathetern  und  Bougies  etc. 
incrustiren  und  Urethralsteine  mit  fremdem  Kerne  bilden. 

In  der  Prostata  kommen  ausser  den  von  den  Nieren  oder  der  Blase 
auf  dem  natürlichen  Wege  oder  mittelst  Ulcerationsprocess  eingewanderten 
und  den  in  den  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  des  prostatischen  Theiles 
der  Harnröhre  aus  dem  Harn  niedergeschlagenen  Steinen,  eigenthümliche  Con- 
cretionen  ^)  vor,  welche  aus  dem  Secrete  der  Prostata  selbst  hervorgegangen 


')  Siehe  pag.  43. 
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sind.  Letztere  sind  die  wahren  Prostatasteine. ')  Sie  liegen  entweder  in  den 
Ausführungsgängen  der  Drüse  oder  in  den  Bläschen  derselben  oder  in  aus 
diesen  hervorgegangenen  Höhlenbildungeu.  Zuweilen  liegen  sie  blos  in  der 
Urethra  oder  in  den  Ductus  ejaculatorii.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Entste- 
hung ist  noch  nicht  sichergestellt.  Paiditzhy'-),  Quieket,  Rohin  und  Jones 
erklären  dieselben  als  Ablagerungen  aus  dem  Prostatasafte,  die  sich  später 
mit  Kalksalzen  imprägniren.  Nach  Wedl  sind  sie  nichts  Anderes,  als  Amy- 
loidkörperchen,  wie  sie  als  Altersprodukt  auch  in  anderen  hj^pertrophirenden 
Organen  zu  entstehen  pflegen.  Nach  Thompson  ^)  entstehen  in  den  Drüsen- 
schläuchen kleine,  öltropfeuähnliche  Gebilde,  welche  sich  später  concentrisch 
spalten  oder  zur  Auflagerung  von  concentrischen  Schichten  dienen,  in 
welche  sich  erdige  Massen  einlagern,  die  als  das  Produkt  der  gereizten 
Schleimhaut  anzusehen  sind. 

Da  AYeiber  an  Concrementbildungen  in  den  Harnwegen  überhaupt 
viel  seltener  leiden  als  Männer,  weil  die  Nieren-  und  Blasensteine  die 
weibliche  Harnröhre  wegen  ihrer  Kürze  und  grösseren  Dehnbarkeit  leichter 
passiren  können,  und  in  die  Harnröhre  gebrachte  fremde  Körper  aus  demselben 
Grunde  immer  schnell  in  die  Blase  schlüpfen,  so  kommen  Harnröhren- 
steine bei  Weibern  nur  äusserst  selten  vor.  Verhältnissmässig  häufig  findet 
man  Urethrolithen  bei  Knaben;  in  den  mittleren  Lebensjahren  werden 
sie  seltener  beobachtet,  nehmen  aber  mit  den  lirdieren  Jahren  wieder  an 
Häufigkeit  zu.  Die  eigentlichen  Prostatasteine  finden  sich  in  jedem  Alter, 
fehlen  bei  Erwachsenen  fast  nie,  nehmen  aber  mit  dem  vorrückenden  Alter 
ebenfalls  an  Zahl  und  Grösse  zu.  Der  Sitz  oder  die  Lage  der  Steine  in  der 
Harnröhre  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie. Obwohl  sich  dieselben  in  jeder  Partie  der  Harnröhre  vorfinden  können, 
sind  sie  doch  vorzugsweise  au  jenen  Stellen  beobachtet  worden,  woselbst  die 
Harnröhre  Biegungen  oder  Ausbuchtungen  besitzt,  also  namentlich  in  der 
Fossa  navicularis,  in  der  Pars  bulbosa,  an  der  Umbiegungsstelle  der  Pars 
membranacea,  endlich  in  der  Pars  prostatica.  Die  Pars  bulbosa  und  mem- 
branacea  sind  auch  vorwiegend  Sitz  der  Stricturenbildungen.  Steine, 
die  aus  der  Niere  oder  der  Blase  in  die  Urethra  gelangen,  verfangen  sich 
auch  am  häufigsten  in  der  Pars  membranacea,  dem  Bulbus  und  der  Fossa 
navicularis.  Je  grösser  der  Stein  wird,  einen  desto  grösseren  Abschnitt  der 
Harnröhre  wird  er  ausfüllen.  So  kann  ein  in  der  Pars  prostatica  sitzender 
Stein  einerseits  in  die  Blase,  andererseits  in  die  Pars  membranacea  urethrae 
hineinragen.  *) 


*)  Mercier.  Traitd  pratique  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  Paris  1871. 

-)   Virchow\  Archiv,  1859,  Bd.  XVI. 

')  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostatakrankheiten.  Erlangen  1867. 

*)  Siehe  den  von  Grube  bei    einem  13jährigen  Bauernjungen  beobachteten   Fall 

Neu  mann.  Lehrbucli  der  Syphilis.  I.  25 
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Aeussere  Form  und  Grösse  der  Harnröhrensteine  hängen  ab  von  dem 
Orte  ihrer  Bildung  und  von  der  Länge  der  Zeit,  welche  sie  im  Harn- 
röhrencanale  gelegen  sind.  In  der  Harnröhre  stecken  gebliebene  Nieren- 
oder Blasensteinc  haben  zumeist  eine  rundliche,  oft  maulboerförniige,  zu- 
weilen eine  facettirte  Form.  Ist  der  Stein  durch  Incrustation  eines  fremden 
Körpers  entstanden,  so  behält  er  durch  längere  Zeit  die  Gestalt  desselben. 
Ist  ein  Stein  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  gelegen,  so  bekommt  er  all- 
mälig  eine  längliche  wurstförmige  Gestalt  mit  konisch  sich  zuspitzenden 
Enden.  Gewöhnlich  ist  das  hintere  Ende  des  Steines  das  dickere;  da 
der  gelassene  Urin  daselbst  immer  verweilt,  setzt  er  dort  immer  neue 
sandige  Bestandtheilc  an  den  Stein  ab  (Ä.  G.  Richter  ').  Zuweilen  erodirt 
der  Harnstrahl  den  Stein  und  bildet  an  seiner  hinteren  Fläche,  welche 
gegen  den  Blasenhals  hin  liegt,  Ausbuchtungen,  oder  es  entstehen  Furchen 
oder  Kinnen  auf  demselben,  so  dass  der  Harn  noch  ohne  all  zugrosse  Be- 
schwerden entleert  werden  kann,  obgleich  ein  umfangreicher  Stein  in  der 
Harnröhre  steckt. ") 

Sehr  unregelmässig  in  ihrer  Form,  aufTalleud  durch  ihre  Grösse, 
Schwere  und  Anzahl  pflegen  jene  Steine  zu  sein,  welche  sich  in  Seiten- 
ausbuchtungen der  Harnröhre,  in  Divertikeln  derselben,  gleichwie  in  Wund-, 
Eiter-  und  Narbentisteln  des  Nachbargewebes  gebildet  haben.  Derartige 
Steinbilduugen  finden  sich  vorzugsweise  in  dem  rückwärtigen  Abschnitte 
der  Harnröhre  in  der  Scrotal-,  Mittelfleisch-  und  Prostatagegend.  Steine, 
welche  aus  dem  Blasenhalse  in  die  Pars  prostatica  hineinragen,  erhalten 
in  der  Gegend  des  Sphincter  eine  Einschnürung  und  nehmen  die  Form 
einer  Sanduhr  an,  wobei  das  grössere  Stück  immer  in  der  Blase  liegt. 
Da  Luze  entfernte  einen  720  Gramm  wiegenden  Stein,  der  zum  Theile 
im  Hodensacke,  zum  Theile  im  Blasenhalse  lag;  der  Stein  zeigte  Abdrücke 
der  beiden  Hoden  und  eine  Kinne  zum  Abflüsse  des  Harns.  Sind  mehrere 
Steine  vorhanden,  dann  pflegen  sich  deren  aneinander  liegende  Flächen  glatt 
abzuschleifen,  so  dass  die  Steine  faeettirt  werden.  Zuweilen  articuliren  sie 
miteinander,   so  dass  die  Bewegungen  der  Kuthe  keine  Störung  erleiden.  ^) 


JBonnafont  entfernte  einen  Stein,  welcher  die  Pars  prostatica,  membranacea  und 
bulbosa  occupirte. 

')  1.  c. 

*)  Tolet.  Traitä  de  la  taille  1834.  —  Bcnzi  entfernte  einen  Stein,  der  förmlich 
einen  Ring  um  die  Harnröhre  bildete. 

^)  Seifer  in  Heilbronn  sah  einen  Stein,  dessen  Eopf  mit  seinem  tellerartig 
vertieften,  rauhen  und  porösen  Scheitel  in  die  Blase  hineinragte,  dessen  Hals  vom 
Blasenhalse  umschlossen  war,  dessen  Rumpf  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre 
lag  und  dessen  Fuss  in  den  Isthmus  herein  sich  zuspitzte.  Rumpf  und  Fuss  articulirten 
miteinander;  der  Gelenkkopf  befand  sich  am  unteren  Ende  des  Rumpfes,  die  Gelenk- 
höhle   am    oberen    Ende    des    Fusses.     Schmidt's  Jahrbücher,  1837,  Bd.  14,  pag.  209. 
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Gestalt,  Grösse  und  Zahl  der  eigentlichen  Prostataconcretionen  ist  sehr 
verschieden.  Sie  sind  rund,  dreieckig,  polyedrisch,  nuregelmässig,  in  sehr 
seltenen  Fällen  verästelt,  indem  sie  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  einzelnen 
Drüsenläppchen  reichen  (bivalve).  Ihre  Grösse  variirt  von  der  Kleinheit 
mikroskopischer,  den  Zellen  der  Drüsenläppchen  entsprechender  Körner  bis  zur 
Erbsengrösse.  Gewöhnlich  sind  sie  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  jedoch  erwähnt 
Cnweilhier  ')  eines  Falles,  in  welchem  sie  ganz  unzählbar  waren  und  zählte 
Mercet ')  in  einem  Falle  deren  hundert.  Zuweilen  stellen  sie  schuppenartige 
Gebilde  von  geschichtetem  Baue  dar,  welche,  da  sie  gewöhnlich  von  brauner 
oder  rother  Farbe  sind,  der  durchschnittenen  Prostata  das  Aussehen  ver- 
leihen, als  ob  sie  mit  Schnupftabak  bestreut  wäre  (MorgagnV).  In  anderen 
Fällen  haben  sie  ein  perlgraues,  alabasterartiges  Aussehen.  Ihre  Ober- 
fläche ist  gefurcht,  glatt  oder  drusig  uneben.  Ihre  Consistenz  ist  weich, 
und  sie  werden  desto  härter  und  brüchiger,  je  grösser  sie  geworden.  Am 
häufigsten  kommen  sie  in  Form  und  Grösse  von  Schrotkörnern  vor  und 
können  dann  so  zahlreich  werden,  dass  die  Prostata  zu  einem  häutigen 
Sack  umgewandelt  wird,  der  sich  vom  Rectum  aus  wie  ein  gefüllter  Schrot- 
beutel anfühlt  (Adonis  *).  Bezüglich  ihres  chemischen  Verhaltens  gibt 
Paiditzky  au,  dass  kleinere  Concretionen  mit  Jod  bläulich  gefärbt  werden. 
Je  mehr  Protein  beigemengt  ist,  desto  mehr  weicht  die  Farbe  nach  Gelb 
ab.  Sind  Salze  beigemischt,  so  weicht  die  Farbe  nach  Roth  ab  und  erscheint 
die  bläuliche  Färbung  erst  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure.  In  heissem 
Wasser  quellen  sie  wenig  auf,  im  Gegensatz  zum  Amylum,  dem  sie  nach 
ihrer  Schichtung  ähnlich  sehen.  In  Alkohol  und  Aether  sind  sie  unlöslich, 
in  Alkalien  schwer  löslich.  Essigsäure  macht  die  Bruchstücke  aufquellen. 
Warme  Salpetersäure  löst  die  Concretionen  auf  und  wird  gelblich.  Beim 
Erhitzen  verbreiten  sie  einen  ammoniakalischen  Geruch. 

Die  aus  dem  Harne  niedergeschlagenen  Prostatasteine  sind  weiss, 
mörtelähnlich  und  bestehen  zumeist  aus  phosphorsauren  Salzen. '')  In  der 
Regel  kommen  sie  nur  einzeln,  selten  mehrfach  vor.  Was  die  chemische 
Zusammensetzung  der  anderen  Harnröhrensteine  betrifft,  so  kommen  sowohl 
einfache   homogene   als    auch   zusammengesetzte   Steinbildungen    vor.     Der 


Ueber    einen   ähnlichen  Fall  berichtet  Goyrand.    Siehe  A.  Bardelebena  Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operationslehre.  2.  Ausgabe.  IV.  Bd.  pag.  120.  Berlin  1860. 

1)  Anatomie  pathologique  du  corps  huniain.  Livraisons  17,  22,  26,  30. 

^)  On  calculöus  disorders.  London  1817. 

')  Adversaria  anatoraica.  IV.  anat.  med.  VIL  art.  11.  p.  XXIV.  art.  6.  p.  XLIV. 
art.  20  und  21.  Mercier,  Eecherches  anatomico-pathologiques.  Paris  1841. 

*)  Anatomie  und  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  übers,  von  Keil.   Halle  1852. 

*)  Siehe:    WoUaston,    Philosophical  Transactions   1797    und  H.  MeckeVs  Mikro- 
geologie,  herausgegeben  von   Th.  Billroth.  Berlin  1856. 
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Kern  besteht  zumeist  aus  üraten  und  Oxalaten.  Sehr  selten  findet  man 
gelbliche  Kerne  von  Cystin.  Haben  die  Steine  längere  Zeit  in  der  Harn- 
röhre gelegen,  so  umgeben  sie  sich  mit  Rindenschichten  aus  phosphorsauren 
Erden.  Die  um  Fromdköi-per  entstandenen  Harnröhrensteine  sind  in  der 
Regel  Phosphatsteine. 

Symptomatologie. 

Die  durch  die  Anwesenheit  von  Concrementbildungen  in  der  Harnröhre 
veranlassten  Zufälle  und  Krankheitserscheinungen  werden  im  Allgemeinen 
dieselben  sein  wie  jene,  welche  durch  die  Anwesenheit  fremder  K<"trper  oder 
einer  Strictur  in  der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  Sie  werden  um  so 
bedeutender  sein,  je  voluminöser,  je  rauher  der  Stein  ist  und  je  empfind- 
licher die  Stelle  ist,  an  welcher  er  lagert.  Man  kann  die  Symptome,  welche 
durch  Harnröhrensteiue  verursacht  werden,  nach  folgenden  Gesichtspunkten 
gruppiren: 

1.  Die  direct  durch  den  Stein  hervorgerufene  mechanische  Reizung  der  den- 
selben begrenzenden  Gewebe,  welche  sich  bis  zur  Anschwollung.  Entzündung,  Eite- 
rung und  Ulceration  steigern  kann,  wodurch  die  Wand  der  Urethra  durchbrochen 
und  der  Stein  ausgestosson  werden  kann,  mit  nachfolgender,  mehr  oder  weniger 
hartnäckiger  Fistelbildung.  So  lange  die  Steine  unansehnlich  sind,  werden 
sie  nur  die  Symptome  eines  Schleimhautkatarrhs  mit  schleimig-eiterigem 
Ausflusse  aus  der  Harnröhre  erzeugen.  Trotzdem  ausser  der  Fossa  navicularis 
die  Pars  prostatica  der  empfindlichste  Theil  der  Harnröhi-e  ist,  so  reagiren 
Prostatasteiue  oft  in  so  geringfügiger  Weise,  dass  sie  erst  bei  der  Section 
gefunden  werden.  Sind  jedoch  die  durch  die  Harnröhrensteine  erzeugten 
Reizerscheinungen  heftig,  so  können  Schmerzen  in  dem  gesammten  Harn- 
und  Geschlechtsapparate  oder  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Harnröhre 
empfunden  werden.  Gewöhnlich  ist  er  besonders  lebhaft  in  der  Fossa  navi- 
cularis, gieichgiltig  in  welcher  GegQiid  der  Urethra  das  Concrement  sich 
befindet,  was  die  Kranken,  insbesondere  die  Kinder,  zum  Zerren  und  Drücken 
des  Penis  und  mitunter  zur  Onanie  verleitet,  wodurch  eine  excessive  Ent- 
wickelung  des  Penis  und  namentlich  eine  Verlängerung  und  Verdickung 
des  Präputium  veranlasst  wird.  Dazu  können  sich  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Harnröhre,  des  Blasenhalses  gesellen,  es  können,  zumal  bei 
Prostatasteinen,  reflectirte  Schmerzen  im  Mastdarme,  in  den  Hoden,  in 
der  Mereugegend  entstehen,  es  entwickeln  sich  Parästhesieu  in  den  Ex- 
tremitäten. 

Steigert  sich  der  Reizungszustand  bis  zur  Entzündung,  so  kann  letztere 
einen  phlegmonösen  Charakter  annehmen.  Es  entwickelt  sich  eine  ent- 
zündliche Phimosis,   es   entstehen  Abscesse,    die  Harnröhre,    der   Mastdarm 
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werden  perforirt  oder  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  gan- 
gränösen Zerstörungen  am  Penis,  Perineum  und  Hodensacke.  In  Folge  des 
Durchbruclies  der  Harnröhre  kann  sich  der  Harn  in  das  umgebende  Zell- 
gewebe infiltriren,  oder  es  entstehen  Harnfisteln,  welche  sich  erst  dann  zu 
schliessen  pflegen,  wenn  der  Stein  aus  der  Harm-öhre  entfernt  worden  ist 
und  in  Folge  des  Vernarbungsprocesses  keine  Verengerung  der  Harnröhre 
diesseits  der  Fistel  zu  Stande  gekommen  ist. 

Ximmt  die  durch  den  Haruröhreustein  veranlasste  Entzündung  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  in  der  Umgebung  des  Steines 
hyperplastische  Processe,  in  Folge  deren  derselbe  unter  gleichzeitiger  Aus- 
buchtung der  Harnröhrenwand  eine  Art  Einkapselung  erfährt,  so  dass  er 
in  divertikelartig  der  Harnrühre  anruhenden  Säcken  zu  liegen  kommt. 

In  der  Prostata  können  die  Steine  Entzündungen  der  Drüse  und  des 
sie  umgebenden  Zellgewebes  erzeugen  oder  die  Drüse  atrophirt  durch 
Absorption  ihres  Gewebes  und  verwandelt  sich  bei  gleichzeitiger  Ausdehnung 
des  prostatischeu  Theiles  der  Harnröhre  in  einen  den  Stein  einschliessenden 
Sack,  der  sodann  leicht  per  rectum  durchgefühlt  werden  kann. 

2.  Störungen  der  Function  der  Harnröhre  durch  Behinderung  der 
Harnexeretion  und  der  Samenejaculation. 

Die  Harnentleerung  wird  durch  den  Stein,  je  nach  seiner  Grösse  und 
Configuration,  bald  plötzlich,  bald  allmälig,  bald  vollständig,  bald  aber  nur 
sehr  wenig,  bald  gar  nicht  behindert.  Kunde  Steine,  auch  wenn  sie  nicht 
sehr  voluminös  sind,  können  die  Harnröhre  derart  verstopfen,  dass  nicht  einmal 
ein  Tropfen  Harnes  abgeht;  während  bei  rauhen  und  zackigen  Steinen, 
selbst  wenn  sie  voluminös  sind,  der  Harn  zwischen  den  Spitzen  der  Ober- 
fläche durchfliessen  kann  (Saviard). 

In  der  Harnröhre  befindliche  Steine  können  ebenso  wie  die  Blasensteine 
je  nach  ihrer  Lagemng  die  Harnentleerung  plötzlich  behindern  und  dann 
wieder  frei  lassen.  Namentlich  gilt  dieses  von  den  Prostatasteinen. 
Anderseits  können  diese  in  die  Drüsensubstanz  so  eingebettet  sein,  dass 
sie  die  Harnentleerung  gar  nicht  behindern.  Aber  auch  Enuresis  kann 
durch  Harnröhrensteine  bedingt  werden,  welche  aus  der  Blase  eingewandert 
sind  oder  im  prostatischen  Theile  der  Urethra  stecken,  indem  der  Sphincter 
der  Blase  durch  allzustarke  Dehnung  gelähmt  wird,  was  dauernde  Inconti- 
nentia urinae  zur  Folge  hat.  Bei  gänzlicher  Urinretention  durch  den  Stein 
ist  übrigens  der  Sphincter  der  Blase  gleichfalls  nicht  geschlossen. 

Bei  langem  Verweilen  der  Steine  in  der  Harnröhre  wird  auch  die 
Beschaff"enheit  des  Harns  geändert,  weil  sich  seeundäre  Erkrankungen  der 
Blase  und  der  Nieren  entwickeln,  welche  auch  schon  vorher  krank  gewesen 
sein  können,  da  ja  die  meisten  Harnröhrensteine  aus  Nieren-  und  Blasen- 
steinen entstehen. 
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Zuweilen  ist  dem  Harn  auch  Blut  beigemengt,  namentlich  dann,  wenn 
der  Stein  eine  die  Harnrührenschleimhaut  leicht  verwundbare  Oberfläche 
besitzt,  wodurch  die  Schleimhaut  oxcnriiit  wird.  Ebenso  wie  die  Harn- 
entleerung kann  auch  die  Samcnejaculation  mehr  oder  weniger  schmerzhaft, 
mehr  oder  weniger  behindert  sein.  Steine,  welche  in  der  Nähe  des  Colli- 
culus  seminalis  sitzen,  können  Priapismus  erzeugen;  Steine,  welche  die 
Ductus  ejaculatorii  verlegen,  können  Erkrankungen  der  Samen  bereitenden 
und  ableitenden  Organe  zur  Folge  haben. 

Diagnose. 

Da  die  geschilderten  Symptome  auch  durch  andere  Krankheiten  der 
Urethra,  Prostata  oder  der  Blase  namentlich  durch  Harnröhrenverengerungen, 
Prostatahypertrophien,  Blasonsteine  hervorgerufen  werden  können,  die  An- 
wesenheit von  Concrementen  in  der  Harnröliie  anderseits  oft  durch  gar 
kein  Symptom  sich  kenntlich  macht,  so  kann.  wie.  beim  chronischen 
Tripper,  nur  die  directe  combinirte  Untersuchung  des  Harnröhrencanales 
mittelst  Palpation,  Sondirung  und  Urethroskopie  eine  sichere  Diagnose 
ermöglichen.  Steine  in  der  Pars  pendula  wird  der  tastende  Finger 
leicht  finden.  Wichtig  für  die  richtige  Diagnose  erklärt  Johann  Peter  Frank^) 
namentlich  die  grössere  Härte  der  Geschwulst,  das  eigonthümliche  Gefühl 
und  den  Schall,  den  die  anschlagende  Sonde  hervorruft  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Harnen,  „die  nicht  ausschliesslich  beim  Andränge  des  Urins, 
allein  stets  an  einer  und  derselben  Stelle  sich  erneuert".  Schwieriger  ist 
die  Diagnose  der  in  der  Pars  membranacea  und  prostatica  liegenden  Con- 
cremente.  Es  kann  nämlich  die  Steinsonde  an  dem  Harnröhrensteine  vorüber- 
gleiten und  ohne  augehalten  zu  werden  bis  in  die  Blase  gelangen,  wenn 
nämlich  derselbe  in  einer  Ausbuchtung  liegt  oder  auf  dem  Wege  der  Ver- 
schwärung  schon  weiter  gegen  die  äusserste  Haut  fortgerückt  ist  (Barde- 
lehen). Man  muss  in  solchen  Fällen  mit  der  Sondirung  eine  sorgfältige 
Kectaluntersuchung  verbinden.  Die  Anwesenheit  mehrerer  Steine  erkennt 
man  dann  aus  dem  bei  ihrer  Berührung  entstehenden  eigenthümlichen 
Cr epitationsger ansehe  (Civiale) . 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Harnröhrensteine  wird  bedingt  sein  von  der  Grösse, 
der  Confio-uration  und  dem  Sitze  derselben   und   der   durch   diese  Factoren 


')  Behandlung  der  Krankheiten    des  Menschen;    aus    dem  Lateinischen  übersetzt 
von  Sohernheim.  Berlin  1835,  III.  Bd.  pag.  309  und  IV.  Bd.  pag.  387. 
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bedingten  leichteren  oder  schwereren  Entfernbarkeit  derselben,  ferner  von 
der  Art  und  Intensität  der  durch  ihre  Anwesenheit  im  Harnröhrencanale 
heiTorgerufenen  localen  Eeizwirkungeu,  endlich  von  der  Grösse  der  durch 
sie  bedingten  functionellen  Störungen.  Je  näher  der  Blase  die  Steine  sitzen, 
je  grösser  ihr  Volumen,  je  unregelmässiger  ihre  Oberfläche  ist,  je  mehr  sie 
fixirt,  gespies.st  oder  eingekapselt  sind,  desto  schwieriger  und  gefahrvoller 
wird  ihre  Entfernung  sein.  Je  intensiver  die  durch  sie  bedingten  Entzündungs- 
erscheinungen sind,  je  grösser  die  durch  Decubitus  und  Gangrän  hervor- 
gerufenen Zerstörungen  sind,  je  näher  der  Blase  die  destructiven  Processe 
vor  sich  gehen,  desto  ernster  wird  die  Prognose.  Je'  schwieriger  die  Harn- 
entleerung wird,  je  länger  die  vollständige  Harnretention  andauert,  desto 
rascher  werden  sich  die  Ureteren  imd  das  Nierenbecken  dilatiren,  desto 
eher  werden  sich  gefahi'drohende  Veränderungen  in  den  Meren  selbst  ent- 
wickeln. Zuweilen  erfolgt  der  Tod  plötzlich  durch  Urämie,  acute  Nephritis 
oder  Cystitis.  Schliesslich  wird  die  Prognose  auch  durch  die  Ursache  der 
Steinbildung  beeinflusst.  Sie  ist  eine  günstige,  wenn  sie  durch  eine  acci- 
deutelle  Ursache,  z.  B.  durch  einen  in  die  Harnröhre  gelangten  fremden 
Körper  bedingt  ist.  Sie  wird  eine  minder  günstige,  wenn  die  Urethrolithen 
eigentlich  nichts  anderes  als  eingewanderte  Blasen-  oder  Nierensteine  sind, 
weil  dann  die  Grundlage  der  Steiubilduug  eine  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwer  zu  beseitigende  zu  sein  pflegt. 

Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  Harnröhrensteines. 
In  manchen  Fällen  gelingt  es,  den  Stein  durch  einen  kräftigen  Harn- 
strahl auszutreil)en.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Kranken,  imter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Kataplasmen,  reichlich  Getränke  nehmen. 
Erweist  sich  dabei  die  äussere  Harnröhrenöfthung  zu  eng,  dann  kann 
man  sie  mittelst  der  DitteVschen  Urethralstifte  erweitern.  Gelingt  dieses 
Verfahren  nicht,  so  stehen  drei  Wege  zur  Entfernung  eines  Steines  aus 
der  Harnröhre  off"en:  die  Extraction,  das  Zurückschieben  in  die  Blase  und 
die  Zertrümmerung. 

Die  Extraction  geschieht  entweder  auf  unblutigem  Wege  mittelst 
hebel-  oder  zangenartiger  Instrumente,  oder  auf  blutigem  Wege  mittelst 
des  äusseren  Harnröhrenschnittes.  Welches  Verfahren  einzuschlagen  sei, 
hängt  zunächt  von  dem  Sitze,  dem  Volumen  und  der  Form  des  Steines  ab. 

Mercier^)  theilt  diesbezüglich  die  Harnröhrensteine  in  drei  Kategorien: 


*)  Memoire    sur    Textraction    de  cakuls    ou    de  fragments  arret^s  dans  Fuiethre. 
Acad.  imp.  mdd.  4.  Juin  1881. 


392  ^^^  Harnröbrenstuine. 

1.  Sie  haben  einen  Durchmesser,  der  nicht  grösser  ist  als  die  Harn- 
röhre und  küiuien  ohne  vorherige  Operation  extrahirt  werden. 

2.  Sie   haben   ein  grosses  Volumen   und  miisson  zertrümmert  werden. 

3.  Sie  können  wegen  ihres  Volumens,  ihrer  Oberfläche  und  ihrer  Lage 
weder  extrahirt  noch  zerkleinert  werden  und  müssen  entweder  in  die  Blase 
zurückgestossen  oder  durch  einen  künstlichen  Weg  entfernt  werden. 

Nahe  der  Fossa  navicularis  kommt  man  mit  einer  Hohlsonde,  einem 
Ohrlöffel,  einer  Pincette,  am  besten  aber  mit  einer  gewöhnlichen  Kornzange 
aus,  die  man  halb  geöffnet  über  den  Stein  hinwegzuschieben  sucht,  um  ihn 
dann  zu  fassen  und  herauszuziehen.  Ist  der  Stein  sehr  gross,  fest  eingekeilt 
oder  durch  die  Entzündungsgeschwulst  fest  umschlossen,  seine  Oberfläche 
uneben,  so  incidire  man  die  Harnröhrenmündung  mit  der  Scheere.  Bei 
tiefer  sitzenden  Steinen  bedient  man  sich  des  von  Vidal  ursprünglich  für 
das  Herausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Gehörgange  angegebenen  Instru- 
mentes oder  der  Curette  articulee  von  Leroy.  Am  besten  eignen  sich  jedoch 
hierzu  Harnröhreuzaugeu,  wie  solche  von  Haies,  Richter,  Collm,  Amussat, 
Pitha  und  v.  Dlttel  angegeben  worden  sind.  GrünfelcVs  endoskopische  Zange 
ermöglicht  die  Fassung  des  Steines  unter  Anwendung  des  Endoskopes.  Bei 
diesen  Extractionsversucheu  muss  man  sich  vor  zu  grosser  Gewaltanwendung 
hüten,  weil  es  sonst  geschehen  kann,  dass  mau  die  Harnröhre  zerreisst, 
welches  Ereigniss  Verwachsung  der  Harnröhre  mit  consecutiver  Fistelbildung 
hinter  der  verwachsenen  Stelle  zur  Folge  haben  kann.') 

Ist  der  Stein  zu  gross,  um  ihn  herausziehen  zu  können,  so  kann 
man  der  Extractiou  die  Verkleinerung  oder  Zertrümmerung  desselben  voraus- 
schicken und  sind  zu  diesem  Zwecke  von  Segalas,  Leroy  und  Anderen  Brise- 
pierres  en  miniature  ersonnen  worden.  Dieses  Operations  verfahren  hat  sich 
jedoch  keine  Anerkennung  erringen  können,  weil  es  sehr  schmerzhaft 
ist  und  ebenfalls  sehr  leicht  zur  Verletzung  der  Harnröhre  führen  kann. 
Man  begnüge  sich  daher  mit  dem  Versuche,  den  Stein  zwischen  den  Branchen 
der  eingeführten  Haruröhreuzauge  zu  zerquetschen,  was  nur  dann  leicht  und 
gefahrlos  geschehen  wird,  wenn  der  Stein  von  weicher  Consistenz  ist. 

Ist  der  Stein  theilweise  eingekapselt  oder  sitzt  er  in  einer  seitlichen 
Ausbuchtung  der  Harnröhre,  so  gelingt  es  zuweilen,  ihn  durch  das  Löftelchen 
der  Leroy'&ch.m.  Curette  zu  fassen  oder  ihn  durch  Druck  von  aussen  zwischen 
die  Branchen  einer  vorher  eingeführten  Urethralzauge  hereiuzudrängen. 

Steckt  der  Stein  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre  und  besitzt 
letztere  die  genügende  Weite,  so  kann  man  ihn  in  die  Blase  zurückschieben 


')  Siehe  den  von  M.  Zeissl  in  der  Wiener  med.  Presse  1882  mitgetheilten  Fall. 
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und  dann  versuclien,  ihn  aus  der  Blase  durch  Evacuationsapparate  heraus- 
zuspülen. 

Erscheint  die  Entfernung  des  Steines  auf  unhlutigem  Wege  unmöglich, 
so  schreite  man  zum  Harnröhrenschnitte  (Boidonniere)  und  zwar  schneide 
man  direct  auf  den  Stein  ein,  entferne  denselben,  vereinige  zuerst  die 
Schnittränder  der  Schleimhautwäude  und  dann  diejenigen  der  äusseren 
Weichtheile  mittelst  Knopfnähte  und  lege  durch  48  Stunden  einen  Verweil- 
katheter ein.  Am  häufigsten  wird  die  blutige  Eröffnung  der  Pars  membranacea 
erfordei'lich  sein.  Spaltungen  der  Scrotalgegend  trachtet  man  wegen  der 
hier  so  leicht  entstehenden  Harninfiltrationen  nnd  Harnfistelu  dadurch  zu 
vermeiden,  dass  man  den  Stein  vor  oder  hinter  das  Scrotum  zu  schieben 
sucht.  Ist  aber  der  Scrotalschnitt  unvermeidlich,  so  muss  man  nur  Sorge 
tragen,  dass  der  Hautschnitt  grösser  als  die  tiefereu  Incisiouen  sei.  Grosse 
in  der  Prostata  eingekapselte  Steine  können  durch  den  Perinealschnitt  nach 
Celsus  unter  Schonung  der  vorderen  Mastdarmwand  entfernt  werden  (De- 
marquay,  v.  D'ittel). 

Bei  Frauen  kann  man  sich  die  Extraction  dadurch  erleichtern,  dass 
man  die  Harnröhre  in  der  Narkose  gewaltsam  erweitert.  Muss  mau  die 
Harnröhre  behufs  Entfernung  des  Steines  spalten,  so  geschieht  dieses  nach 
der  Vagina  hin  mittelst  eines  geknöpften  Bistouris. 

Die  Neurosen    und   Funetionsstürungen    des   männlichen 

Harn-  und  Gesclileclitsapparates    und   ihre  Beziehungen 

zu  dem  Tripper  der  männlichen  Harnröhre. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Praktische  Eücksichten  gleichwie  der  Aetiologie  und  Diagnostik  ent- 
nommene Motive  veranlassen  mich,  eine  übersichtliche  Darstellung  jener 
krankhaften  Erscheinungen  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates 
zu  geben,  welche,  obzwar  sie  auf  den  heterogensten  ätiologischen  Mo- 
menten und  theilweise  auf  den  verschiedensten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  beruhen,  dennoch  in  einen  gemeinsamen  Kahmen  gefasst 
zu  werden  und  in  verschiedenen  Abhandlungen  unter  dem  Namen  „Neu- 
rosen und  functionelle  Störungen  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates" aufgeführt  werden.  Die  vorhandene,  auf  Wissen  seh  aftlichkeit 
Anspruch  machende  Literatur  des  Gegenstandes  ist  theilweise  nicht  nur  eine 
spärliche,  sondern  auch  eine  höchst  lückenhafte,  weil  die  einschlägigen 
Arbeiten  einer  sicheren  anatomisch-physiologischen  Grundlage  bis  auf  die 
neueste  Zeit  entbehren  mussten,  die  Gelegenheit  zu  Studien  an  der  Leiche 
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nur  selten  geboten  war,  und  wenn  sie  vorhanden  war,  die  Mehi-zahl  der 
Fälle  keine  greifbaren  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dargeboten 
hat.  Die  wenigen  von  Lallemand,  Kaula,  Curling,  Gosselin  und  Curchmann 
veröffentlichten  Sectionsberichte  interessiren  uns  hier  aber  am  meisten,  weil 
sie  Zeuguiss  geben  von  der  Rolle,  welche  der  Tripperprocess  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheitsformen  spielen  kann.  Diese  Sectionsberichte  schildern  nämlich 
solche  organische  Veränderungen,  wie  sie  sich  als  Folgen  chronischer  oder 
suppurativer,  mit  Verschwärung  verbundener  Entzündungen  der  Harnröhre, 
namentlich  ihres  prostatischen  Theiles,  der  Ductus  ejaculatorii  und  der 
Vesiculae  seminales,  der  Nebenhoden  und  Vasa  deferentia,  sowie  der  Prostata 
ergeben  haben.  ^) 


')  Wir  nennen  folgende  Werke: 
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Enke.  —  Gosselin.  Ueber  Oblit.  d.  Vasa  sperm.  und  über  Sterilität  nach  doppelseitiger 
Epid.  Arch.  gen.  de  m^d.  Aoüt-Septbr.  1847.  G.  d.  P.  1850,  42.  G.  d.  h.  ni.  1853. 
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Die  Ursachen  dieser  Krankheiten  sind  nämlich  v^erschiedenartiger 
Natur  und  oft  mit  Sicherheit  gar  nicht  nachzuweisen.  Man  beobachtet  die- 
selben zumeist  bei  Personen,  welche  mit  hereditärer  oder  durch  Krank- 
heiten, sexuelle  Excesse,  geistige  TJeberanstrengung,  deprimirende  Gemüths- 
affecte  u.  dd.  erworbener  Schwäche  oder  leichter  Erregbarkeit  des  Nerven- 
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Systems  behaftet  sind,  so  dass  es  nur  ganz  geringfügiger,  auch  ausserhalb 
des  Nervensystems  liegender  functioueller  oder  organischer  Ursachen  bedarf, 
um  ihr  allgemeines  Korperbefinden,  ihre  Harn-  und  Genital functionen  in  Un- 
ordnung zu  bringen.   Diese  Alterationen   der  Harn-  und    Genitalfunctionen 
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gehören  gleichwie  die  Hysterie  und  Hypochondrie,  bei  welchen  Krankheits- 
zuständen  sie  in  der  Regel  gleichfalls  anzutreffen  sind,  in  die  Classe  der 
Neurosen,  und  zwar  gehören  sie  zu  jenen  Neurosen,  welchen  man  noch 
das  Beiwort  der  functionellen  ziitheilen  muss,  weil  ihre  anatomische  Grund- 
lage th eilweise  noch  nicht  genügend  bekannt  ist.  Zu  den  Neurosen  sind  sie  ferner 
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deshalb  zu  rechnen,  weil  ihre  Symptome  auf  eine  Betheiligung  der  ver- 
schiedensten Theile  des  Nervensystems,  des  Gehirns,  des  Kückenmarkes,  der 
peripheren  Nerven  und  namentlich  auch  des  sympathischen  Nervensystems 
schliessen  lassen.  Die  coustantesten  Symptome  dieser  Krankheitsformen  sind 
solche,  welche  einen  Zustand  gesteigerter  Keizbarkeit  nicht  nur  für 
sinnliche,  sondern  auch  für  psychische  Eindrücke  erkennen  lassen.  Ueber- 
empfindlichkeit,  Schmerz,  Neuralgie,  Perversitäten  der  Empfindung  sind 
auf  sensiblem,  Krampferscheinungen  auf  motorischem  Gebiete  die  Folgen 
der  gesteigerten  Eeizbarkeit.  Sehr  häufig  gesellen  sich  mit  hinzu  Stö- 
rungen in  der  Thätigkeit  der  Gefässnerven,  sowie  der  Nerven  der  Secretions- 
und  Excretionsorgane.  Aber  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  vermehrten, 
sondern  ebenso  die  der  verminderten  Reizbarkeit  sowohl  der  sensiblen,  sowie 
der  motorischen  Theile,  gleichwie  der  verminderten  Thätigkeit  der  Secretions- 
und  Excretionsorgane  kommen  dieser  Krankheitsgruppe  zu.  Die  Berechtigung, 
alle  diese  mannigfaltigen  Symptome  an  diesem  Platze  in  einem  und  dem- 
selben Capitel  zu  schildern,  ergibt  sich  nicht  nur  aus  der  Häufigkeit  ihres 
gleichzeitigen  Vorkommens  und  aus  dem  Umstände,  dass  sie  sich  gegen- 
seitig vertreten  und  ablösen  können,  sondern  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
sie  sehr  häufig  dem  gonorrhoischen  Processe  und  seinen  Folgezuständen 
ihre  Entstehung  verdanken.  Gleichwie  den  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane eine  besondere  Rolle  bei  der  Aetiologie  der  Hysterie, 
den  chronischen  Krankheiten  der  Uuterleibsorgaue  überhaupt  eine  Haupt- 
rolle in  der  Entstehungsgeschichte  der  Hypochondrie  zugetheilt  wird,  ebenso 
sind  unter  den  körperlichen  Einflüssen,  welche  die  zu  schildernden  krank- 
haften Erscheinungen  zu  veranlassen  pflegen,  die  krankhaften  Veränderungen 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  in  erster  Linie  zu  nennen.  Unter  den 
die  letzteren  bedingenden  Ursachen  nimmt  aber  wieder  der  Tripper- 
process  den  ersten  Rang  ein.  Namentlich  dann,  wenn  derselbe  jenen  Theil 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  ergrilfen  hat,  an  welchem  Harn  und 
Samen  bei  ihrem  Abgange  aus  dem  Körper  sich  begegnen,  i.  e.  wenn  der 
gonorrhoische  Process  den  nerven-,  gefäss-  und  muskelreichsten  Theil  der 
Harnröhre  ergriffnen  hat,  in  welchen  die  Harn  und  Samen  bereitenden  Organe 
ausmünden  imd  wenn  sich  derselbe  von  da  aus  auf  die  letzteren  fortgepflanzt 
hat,  und  in  denselben  chronisch-hyperämische  und  entzündliche  Zustände  oder 
bleibende  irreparable  Veränderungen,  verengernde,  comprimirende  und  zer- 
rende Narben,  hypertrophische  und  atrophische  Zustände  der  drüsigen 
Gebilde,  Erweiterungen  ihrer  Ausführungsgänge  etc.  zurückgelassen  hat: 
dann  werden  auch  beim  Manne  Sensibilitäts-,  Motilitäts-  und  Secretions- 
anomalien  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  zur  Ausbildung  und  Erschei- 
nung gelangen,  wie  wir  dieselben  bei  den  an  Abnormitäten  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Adnexa  leidenden  Frauen  beobachten. 


Allgemeine  Bemerkungen.  399 

Der  Einfluss  dieser  Ki-ankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
macht  sich  in  mehrfacher  Weise  geltend,  zimächst  dadurch,  dass  die 
durch  sie  veranlassten  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Organismus  den 
abnormen  Zustand  des  Nervensystems  noch  mehr  steigern.  Es  kommt 
aber  ausserdem  eine  besondere  Wirkung  hinzu,  weil  diese  Organe  eine 
eigenthümliche  sympathische  Beziehung  zum  Nervensystem  besitzen.  Der 
Uterus  und  die  Prostata  sind  nämlich  zwei  an  Nerven  und  Ganglien- 
zellen reiche  Gebilde;  sie  haben  auch  eine  gleiche  sexuale  Bedeut- 
samkeit. Ferner  besitzt  die  Harnröhre  ausser  der  localen  noch  eine  andere, 
als  erhöhte  Keflexdisposition  sich  charakterisirendo  Sensibilität.  Die  Keflex- 
disposition  tritt  an  jenen  Stellen  am  meisten  hervor,  welche  auch  an  und 
für  sich  empfindlicher  sind')  und  wird  durch  krankhafte  Zustände  der 
Harnröhre  gesteigert.  So  z.  B.  bedingen  Störungen  im  Blasenhalse  eine 
merkliche  Steigerung  der  Empfindlichkeit,  sogar  wahrhafte  Schmerzen  in 
der  Pars  glandaria  peuis,  die  aber  von  dem  Ki'anken  fast  niemals  auf 
den  wahren  Sitz  der  Affection  bezogen  werden.  Ebenso  entsteht,  wie  man  sich 
bei  Individuen,  die  an  Gonorrhoe  leiden,  überzeugen  kann,  durch  Keflex- 
wirkung  ein  mehr  oder  minder  häufiges  Harnbedürfuiss,  wenn  die  Gegend 
der  Fossa  navicularis  irgendwie  gereizt  wird.  Aehnliche  Beziehungen  be- 
stehen zwischen  der  Harnröhre  und  den  Geschlechtsorganen. 

Es  ist  ferner  nicht  selten,  dass  bei  der  Einführung  des  Ka- 
theters der  Cremaster  convulsivische  Bewegungen  macht  und  dass  Kei- 
zungen  der  Harnröhre  oder  des  Blasenhalses  durch  eingeführte  Instru- 
mente, Blasensteine  heftige  Schmerzen  in  entfernten  Körpertheilen,  in 
den  unteren  Extremitäten,  namentlich  an  der  Fusssohle  zur  Folge  haben, 
welche  Schmerzen  immer  wieder  zum  Vorschein  kommen,  so  oft  der 
ursächliche  Eeiz  sich  wiederholt.  In  solchen  Fällen  wird  die  Beein- 
flussung des  centralen  Nervensystems  vermittelt  durch  die  centripetalen 
Nerven  der  Harn-  und  Geschlechtsorgaue,  welche  durch  entzündliche 
Vorgänge,  durch  Druck  und  Zerrung  in  einen  erhöhten  Erregungszustand 
versetzt  werden,  der  dann  mittelst  der  ßeflexcentren  im  Gehirn  und 
Rückenmark  auf  andere  Nervengebiete  der  sensorischen,  motorischen,  tro- 
phischen  und  vasomotorischen  Sphäre  übertragen  wird,  und  dieselben 
in  pathologischer  Weise  innervirt.  Der  genauere  Zusammenhang  des  Ner- 
vensystems mit  den  Functionen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates 
ist  noch  sehr  wenig  gekannt,  so  dass  wir  über  den  Mechanismus 
des  Zustandekommens  der  zu  schildernden  Krankheitszustände  theilweise 
noch   gänzlich   im  Unklaren   sind.   Am   besten   sind   wir  noch  unterrichtet 
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Über  das  Verhältniss  des  Rückenmarkes  zu  den  Harn-  und  Geschlechts- 
organen. So  wissen  wir,  dass  das  Centrum  für  den  Vesicalreflex  im  Sacra!-, 
für  den  Sexualreflex  im  Lumbartheile  desselben  gelegen  ist,  dass  die  speciell 
der  Erection,  der  Harn-  und  Samenentlecrung  vorstehenden  Nerven  daselbst 
ihren  Ursprung  nehmen,  dass  aber  auch  die  Samenabsondei-uug  selbst  unter 
dem  Einflüsse  des  Rückenmarkes  steht,  und  der  Hode  atrophirt,  wenn  der 
Nerveneinfluss  zu  wirken  aufgehört  hat. 

Wir  wissen  ferner,  dass  die  Actionen  des  Vesical-  und  Sexualcentrum 
durch  cerebrale  Einflüsse  gesteigert  oder  gehemmt  werden  können,  dass 
Reizung  des  Kleinhirns  ein  PrallerAverden  und  Bewegungen  des  Hodens 
der  anderen  Seite,  dass  Verletzungen  des  Bodens  des  vierten  Gehirnveutrikels 
Polyurie  mit  Glykosurie,  elektrische  Reizung  des  Pons  und  der  Eintritts- 
stelle der  Crura  cerebri  ins  grosse  Gehirn  Erectionen  erzeugen  kann.  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  das  Lumbaisegment  des  Rückenmarkes  gleichzeitig 
das  Centrum  für  den  Cremaster-,  Patellarsehnen-  und  Glutäalreflex,  das 
Sacralsegment  desselben  gleichzeitig  das  Centrum  für  den  Rectal-  und 
Plantarreflex  ist. 

Und  was  endlich  die  smpathischen  Bahnen  betriff't,  so  wird  dem 
N.  sympathicus,  da  er  abgesehen  vom  N.  vagus  und  Plexus  pudendo- 
haemorrhoidalis  die  einzige  Yerbindung  zwischen  dem  Central nervens\'stem 
und  den  Organen  der  Bauch-  und  Beckenorgane  darstellt,  gerade  das  Gebiet 
der  Visceralneural gien  am  unbestrittensten  eingeräumt,  und  hat  schon 
Romberg  als  besonders  charakteristisch  für  Hyperästhesien  der  sympathischen 
Nervenbahnen  angegeben,  dass  es  dabei  zur  Anregung  von  Reflexactionen 
in  Muskeln,  sowohl  willkürlichen  als  automatischen,  und  dadurch  zur  Con- 
traction  der  Muskelfasern  des  Herzens,  des  Darmcanales,  der  Ausführungs- 
gänge der  Drüsen,  der  Bauchmuskeln  etc.  kommt,  welche  Vorgänge  nicht 
selten  von  einem  subjectiven  Gefühle  der  Ohnmacht,  der  Hinfälligkeit,  der 
drohenden  Lebensvernichtung  begleitet  zu  sein  pflegen.  Bei  dem  Gechlechts- 
acte  vollends  gelangt  das  ganze  vasomotorische  Nervensystem  in  Erregung. 
Beweis  dessen  sind  der  Turgor  der  Organe,  die  Injection  der  Conjunctiva, 
die  Prominenz  des  Bulbus,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  Herzklopfen  etc. 

Wenn  wir  uns  nun  die  anatomische  Vertheilung  sämmtlicher  dem 
Lenden-  und  Kreuzbeintheile  des  Rückenmarkes  entspringenden  Nerven, 
gleichwie  die  zahlreichen  Verbindungen  und  Anastomosen  der  Haupt-  und 
Nebengeflechte  des  Lenden-  und  Kreuzbeinsegmentes  des  Rückenmarkes 
mit  den  Knoten  und  Geflechten  des  Lenden-  und  Kreuzbeintheiles  des  sym- 
pathischen Nerven  vergegenwärtigen,  dann  wird  es  rms  erklärlich  erscheinen, 
dass  im  Verästelungsgebiete  dieser  Nervengeflechte  auftretende  Erregungs- 
und Reizungszustände  Innervations-  und  Eunctionsstöiungen    der    verschie- 
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densten  x\rt  im  Gebiete  der  Harn-  und  Genitalspliäre,  gleichwie  eine 
allgemeine  Steigerimg  der  Refloxerregbarkeit  überhaupt  erzeugen  können. 
Diese  Verhältnisse  machen  es  auch  plausibel,  dass  ein  und  dasselbe 
ätiologische  Moment  in  der  Regel  beide  Sphären  gleichzeitig  beeinflusst, 
obwohl  auch  jede  für  sich  allein  afficirt  sein  kann. 

Wie  mm  aus  dem  Gesagten  ersichtlich  ist,  kann  man  je  nach  der 
Betheiligung  der  verschiedeneu  Abschnitte  des  Nerveusystemes  periphere, 
spinale  und  cerebrale,  und  je  nach  der  functionellen  Bedeutung  der  er- 
griffenen Abschnitte  sensible,  motorische  und  secretorische  Neurosen 
des  Harn-  und  Geschlcchtsapparates  unterscheiden. 

A.  Sensibilitätsneurosen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 

Die  Neurosen  in  der  sensiblen  Sphäre  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates treten  als  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Parästhcsien  und  Neu- 
ralgien auf  und  betreden  die  Harnröhre  und  die  Blase  einerseits,  den 
Penis,  das  Scrotum,  die  Hoden  und  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Geni- 
talien andererseits. ')  Hierher  gehören  auch  die  auf  Sensibilitätsstörungen 
beruhenden  sexualen  Neurosen  —  der  Priapismus   und   die  Impotenz. 

Jedes  der  oben  genannten  Oi'gane  kann  fiir  sich  allein  der  Sitz  von 
Innervationsstörungcn  sein  oder  es  sind  deren  mehrere  oder  alle  mehr  oder 
weniger  gleichzeitig  alficirt  und  betheiligen  sich  an  der  Neuralgia  lumbo- 
abdominalis,  lumbo-sacralis  und  pudendo-haemorrhoidalis  s.  spermatica.  Je 
nach  dem  Sitze  des  Schmerzes  unterscheidet  man  dann  eine  Neuralgia 
urethralis  (Urcthralgie),  vesicalis,  penis,  glandis  et  testis. 

In  der  Harnröhre  können  die  der  Gonorrhoe  zukommenden  sensi- 
tiven Störungen")  alle  anderen  Symptome  der  Urethritis  überdauern  und 
ist  die  Art  und  Intensität  derselben  eine  sehr  mannigfaltige.  Bald  stellen 
sie  sich  als  Ameisenknechen,  I'ormicatio,  bald  als  ki'ankhafter  Kitzel,  Ti- 
tillatio,  bald  als  Jucken,  Pruritus,  bald  als  Stechen,  bald  als  abnormes 
Hitze-  und  Kältegefühl,  Ardor  und  Algor,  bald  als  abnorme  Länge  oder 
Kürze,  als  Geschwollen-  oder  Geschrumpltsein  der  Harnröhie,  der  Eichel 
oder  des  ganzen  Gliedes  dar.    In   dem    einen   Falle   so   unbedeutend,   dass 


')  Bei  dta-  Beurthcilung  der  Sensiljilitilts-Neurosen  der  äusseren  Genitalien  muss 
man  sich  gegenwärtig  halten,  dass  auch  physiologisch  die  Irritabilität  der  Haut  der 
Genitalien  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  ist.  So  sull  die  rechte  Seite 
empfindlicher  als  die  linke,  die  obere  Fläche  des  Penis  unempfindlicher  als  die  untere 
sein  und  die  Sensibilität  von  der  Spitze  der  Eichel  nach  der  Wurzel  hin  gradatim 
beträchtlich  abnehmen.  Siehe  Benedictes  Elektrotherapie  p.  446  ff. 

")  Siehe  pag.  7S  und  pag.  324. 
Nenmann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  1.  26 
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sie  von  dem  Kranken  unberücksichtigt  bleiben,  oder  nur  beim  Pissen, 
besonders  dann,  wenn  der  Penis  mit  den  Fingern  comprimirt  wird,  bei 
Erectionen  oder  nach  unmässigen  Mahlzeiten  empfunden  werden,  können 
sie  in  einem  anderen  Falle  den  Kranken  so  hochgradig  belästigen,  dass 
man  sie  als  eine  echte  Neuralgia  urethralis  bezeichnen  muss.  Ihre  Lieblings- 
stellen sind  die  Pars  glandaria,  bulbosa  und  prostatica;  doch  können  sie 
sich  auch  längs  der  ganzen  Harnröhre  erstrecken,  auf  die  Blase,  den  Mast- 
darm und  die  Hoden  ausbreiten  und  mit  Hyperästhesien,  Parästhesien  und 
Neuralgien  des  Penis,  des  Scrotum,  der  Bauchgegend,  des  Gesässes  und 
der  unteren  Extremitäten  combinirt  sein.  Meist  besteht  bei  Hyperaesthesia 
urethrae  eine  reizbare  Schwäche  des  Centrum  vesico-  und  genito-spinale, 
die  sich  durch  häufigen  Harndrang,  krampfhafte  Harnretention,  durch 
Nachträufeln  des  Urins  nach  dem  Harnlassen,  abnorm  leichte  Ejacu- 
lationen  äussert  und  kann  die  Ejaculation  selbst  mit  Schmerz-  statt  mit 
Wollustgefiihl  ablaufen.  Wenn  jedoch  das  Empfindungsvermögen  der 
Urethra  verloren  gegangen  ist,  tritt  die  Ejaculation  gar  nicht  oder  ver- 
spätet ein  und  kann  das  begleitende  "Wollustgefiihl  gänzlich  fehlen.  Die 
Anaesthesia  urethralis  ist  häufig  combinirt  mit  anästhetischen  und  atro- 
phischen Zuständen  der  Genitalien. 

Der  Harn  bei  der  Neuralgia  urethralis  zeigt  entweder  keine  abnormen 
Verhältnisse  oder  die  Eigenschaften  des  neurotischen  Harnes.  Gewöhnlich 
findet  man  in  ihm  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  jene  dicken  und 
kurzen  oder  geköpften,  nageiförmigen  Fäden,  wie  sie  gewöhnlich  der  Pars 
prostatica  urethrae  entstammen  (Ultzmann). 

Bei  der  Diagnose  hat  man  auch  andere  ätiologische  Momente, 
z.  B.  sexuellen  Missbrauch,  Morphinismus,  Hysteria  virilis,  spinale  Läsionen 
(Tabes),  Diabetes,  Marasmus  etc.  zu  berücksichtigen. 

Die  Prognose  der  Neuralgia  urethralis  ist  insoferne  eine  günstige, 
als  eine  zweckmässige  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  günstige  Resultate 
erzielt.  Am  besten  bewähren  sich  laue  oder  warme  Sitz-  oder  Vollbäder, 
Klystiere  von  warmem  Wasser,  beruhigenden  und  krampfstillenden  Thee- 
sorten  und  Medicamenten  in  Verbindung  mit  einer  localen  Behandlung  der 
Harnröhre  und  einer  streng  hygienischen  Lebensweise. 

Die  locale  Behandlung  besteht  entweder  in  der  methodischen  Ein- 
führung von  Bougies  und  Harnröhrensonden,  des  Psychrophors,  um  die 
gesteigerte  und  perverse  Sensibilität  der  Harnröhre  durch  die  Berührung 
eines  fremden  Körpers  herabzustimmen,  um  durch  mechanische  und  ther- 
mische Einflüsse  den  Tonus  und  die  Spannung  der  Gewebe  zu  erhöhen 
oder    wenn   bei    der   Sondenuntersuchung    die   Pars   prostatica   stark    em- 
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pfindlicli  ist,  in  der  Anwendung  tiefer  Irrigationen,  Instillationen  und 
Bepinselungen.  ^) 

Am  geeignetsten  erweisen  sich  zu  diesem  Zwecke  ^'o — Ipercentige 
Zinklösungen  oder  die  Verbindung  von  Zink  und  Alaun,  ^  ^  —  '..percentige 
Carbolsäurelösungen,  ^j. — 2percentige  Tanninlös imgen,  ferner  Aetzungen  mit 
2 — 5percentigen  Lapislösungen. 

Bei  den  Neurosen  des  Penis  ist  gewöhnlich  der  Hauptsitz  der  In- 
nervationsstörung  die  Eichel.  Die  hyperästhetischen  Formen  sind  mit 
erhöhter  Libido  sexualis  (Erectionen,  Priapismus,  Pollutionen),  die  anäs- 
thetischen Formen  mit  verminderter  Libido  sexualis  verknüpft.  Ausser 
durch  Gonorrhoe  werden  sie  durch  abnorme  Bildung  der  Grenitalien 
(Phimosis,  Verkleb ung  des  Präputium,  Verengerung  der  Haniröhren- 
mündung,  Epi-  und  H^pospadie  und  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems)  veranlasst. 

Die  Scrotalneuralgie  ist  zumeist  eine  Theilerscheiuung  der  Lumbo- 
abdominalneuralgie  und  äussert  sich  durch  grosse  Empfindlichkeit,  Jucken 
und  Brennen  der  Haut.  Man  muss  hiebei  Verwechslungen  mit  Intertrigo, 
Ekzem  und  den  parasitären  Dermatosen  des  Scrotum  vermeiden.  Einer 
verminderten  Empfindlichkeit  der  Scrotalhaut  begegnet  man  zuweilen  bei 
der  nervösen  Impotenz. 

Die  Neuralgia  testis,  die  Hodenneuralgie,  A.  Coopera  .,irritable 
testis",  Hodenkolik,  ist  die  häufigste  Neurose  der  Genitalsphäre.  Sie  kann 
ein-  und  doppelseitig  auftreten  und  besteht  in  einer  entweder  anhaltenden 
oder  periodisch  sogar  typisch  wiederkehrenden  Empfindlichkeit  oder  Schmerz- 
haftigkeit  des  Hodens  und  des  Samenstranges  von  verschiedener,  mitunter 
äusserst  heftiger  Intensität,  mit  Cremasterkrampf  und  mit  Ausstrahlungen 
in  die  Leisten-  und  Lendeugegenden  verknüpft.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  zu  gleicher  Zeit  Hyperästhesie  der  Harnröhre  vorhanden  und  erfolgt 
zuweilen  die  Ejaculation  unter  stechenden  Schmerzen.  Veranlasst  wird  die- 
selbe durch  die  Entzündung  der  Nebenhoden,  Hoden  und  der  Scheidenhaut 
und  durch  die  Ausgänge  der  Entzündung  in  Verhärtung  oder  Abscedirung 
der  Hoden,  Verdickung,  Verwachsung  imd  Hydrokele  der  Scheidenhaut, 
durch  Verengerung  und  Obliteration  der  Samenwege,  durch  Blasen-  oder 
Harnröhrensteine,  welche  die  Ductus  ejaculatorii  verlegen,  durch  Varico- 
kele,  durch  öftere  Erregung  des  Geschlechtstriebes  bei  mangelnder  Befrie- 
digung etc. 

Die  Prognose  der  Sensibilitäts-Neurosen  in  der  Genitalsphäre  ist 
insofern    eine   zweifelhafte,    als    sie    allen   Heilversuchen    trotzen   können. 


'J  S.  pag.  168  u.  f. 

26=^ 


404  Neurosen  und  Funcfionsstörnngen  des  in.lnnHclicn  Ilarii-  und  Geschlechtsapparates  etc. 

Die  Therapie  liat  in  erster  Linie  die  Aetiologie  zu  berücksichtigen,  im 
Uebrigen  aber  den  allgemeinen  Grundsätzen  bei  der  Behandlung  von  Neu- 
rosen Folge  zu  leisten.  Jede  oltjective  Veränderung  an  den  Geschlechts- 
theilen  und  den  anstossendeu  Beckenorganen  muss  Berücksichtigung 
finden,  üeberdies  wendet  man  Narcotica,  Sedativa  und  Elektricität  an, 
unterstützt  deren  Wirkung  durch  Application  der  Kälte  oder  Wärme, 
durch  Verabreichung  von  Eisen,  Chinin  oder  Arsen,  durch  Seebäder  u.  dgl. 
Bei  Indurationen  des  Hodens  versuche  mau  die  Elektropuuctur.  Wo  diese 
Mittel  im  Stiche  lassen,  darf  man  sich  selbst  vor  eingreifenden  Opera- 
tionen, wie  die  Castration,  die  Unterbindung  der  Art.  spcrmatica  (Bar- 
delehen)  um  so  weniger  scheuen,  als  die  Patienten  selbst  die  Befreiung 
von   ihren  mitunter  beträchtlichen  Schmerzen  verlauffeu. 


'tj"^ 


Die  sexualen  Neurosen.') 

Der  Geschlechtstrieb  als  Empfindung,  Vorstellung  und  Drang  ist  eine 
Leistung  der  Gehirnrinde.  Ein  Centrum  des  Geschlechtstriebes  in  derselben 
ist  gleichwohl  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  nahen  Beziehun- 
gen, in  welchen  Sexualleben  und  Geruchssinn  miteinander  stehen,  lassen 
nur  vermuthen,  dass  die  sexuelle  und  Olfactoriussphäre  in  der  Hirnrinde 
einander  räumlich  nahe  sind. 

Das  cerebrale  Centrum  des  Geschlechtstriebes  ist  sowohl  durch  centrale 
als  auch  periphere  Keize  erregbar.  Die  centralen  Reize  bestehen  physiolo- 
gisch in  psychischen  Reizen  —  Erinnerungsvorstelluugen  und  Sinneswahrneh- 
mungen (optische  und  Tasteindrücke)  sexualen  Inhaltes.  Unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  haben  auch  die  Gehörs-  und  Geruchswahrnehmungen 
eine  sexuell  erregende  Bedeutung.  Centrale  Reize  bilden  ferner  die  durch 
Krankheiten  der  Hirnrinde  vermittelten  organischen  Erregungen.  Periphere 
Reize,  welche  die  sexuale  Sphäre  der  Hirnrinde  in  Erregung  versetzen, 
sind  der  Reiz  der  gefüllten  Samenbläschen,  der  geschwellten  (xra/'schen 
Follikel,  iigendwie  hervorgerufene  sensible  Reizung  im  Bereiche  der  Geni- 
talien, Hyperämie  und  Turgescenz  der  Genitalien,  speciell  der  erectilen 
Gebilde  der  Schwellkörper  von  Penis,  Clitoris,  sitzende,  üppige  Lebens- 
weise, Plethora  abdominalis,  hohe  äussere  Temperatur,  warme  Betten,  Klei- 
dung, Genuss  von  Cautharideu,  Pfeffer  und  anderen  Gewürzen,  Reizung 
der  Nerven  der  Gesässgegend  durch  Züchtigung  und  Geisselung  etc. 

Die  durch  die  physiologischen  Reize  in  der  Hirnrinde  erzeug-ten  Em- 
pfindungen und  Vorstellungen  werden  nun  von  eigenthümlichen  organischen 


*)  Siehe  Krafft-EUng  1.  c 
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Gefühlen,  den  Lust-  (Wollust-)gefülilen  betont.  Mit  der  Betonimg  eroti- 
scher Vorstellungen  durch  Lustgefühle  entsteht  aber  der  Drang  zur  Her- 
vorrufung solcher  —  der  Geschlechtstrieb,  der  GeschlecMssinn,  die 
Libido  sexualis. 

Es  entwickelt  sich  nun  eine  gegenseitige  Abhängigkeit  zwischen  Hirn- 
rinde, als  Entstehungsort  der  Empfindungen  und  Vorstellungen  und  den 
Generationsorganen.  Diese  lösen  durcb  anatomisch-physiologische  Vorgänge 
(Spermabereitung,  Ovulation)  sexuelle  Vorstellungen  aus  und  die  Hirnrinde 
wirkt  wieder  durch  sinnliche  Vorstellungen  auf  die  Generatiousorgane, 
welche  Wirkung  sich  in  der  Erection  und  Ejaculation  äussert.  Diese  Wech- 
selwirkung wird  vermittelt  durch  Centra  der  Gefässinnervation  und  Ejacu- 
lation, die  beide  im  Lendeninarke  sich  befinden  und  beide  Eeflexcentren 
sind.  Das  Centrum  erectiouis  ist  eine  zwischen  Gehirn  und  Geuital- 
apparat  eingeschobene  Zwischenstation.  Die  Nervenbahnen,  welche  es  mit 
dem  Gehirn  in  Verbindung  setzen,  laufen  wahrscheinlich  durch  die  Pedun- 
culi  cerebri  und  die  Bilicke.  Dieses  Centrum  vermag  durch  centrale  (ps}'^- 
chische  und  oi'gauische)  Beize,  durch  directe  Reizung  seiner  Bahnen  in  den 
Pedunculis  cerebri,  der  Pous,  dem  Cervicalmarke,  sowie  durch  periphere 
Eeizung  sensibler  Nerven  (Penis,  Clitoris  und  Annexa)  in  Erregung  zu  gerathen. 
Dem  Einflüsse  des  Willens  ist  es  direct  nicht  unterworfen.  Die  Erregung 
dieses  Centrum  wird  durch  in  der  Bahn  dos  1.  bis  3.  .Sacralnerven  ver- 
laufende Nerven  —  NiU'vi  erigentes  —  zu  den  Corporibus  cavernosis 
fortgeleitet.  Die  Thätigkeit  der  Nervi  erigentes  ist  eine  hemmende.  Sie 
hemmen  den  gangliären  Tnnervat.ionsapparat  in  den  Schwellkörpern  (Loven), 
unter  dessen  Abliängigkeit  die  glatten  Muskelfasern  derselben  stehen.  Unter 
dem  Einflüsse  der  Thätigkeit  der  N.  erigentes  werden  die  glatten  Muskel- 
fasern der  Schwellkörper  erschlafft  und  deren  Räume  mit  Blut  gefüllt. 
Gleichzeitig  wird  durch  die  erweiterten  Arterien  des  Rindennetzes  der 
Schwellkörper  ein  Druck  auf  die  Venen  des  Penis  geübt  und  der  Rückfluss 
des  Blutes  aus  dem  Penis  gehemmt.  Unterstützt  wird  diese  Wirkung  durch 
Contraction  des  jSoi/s/ow-Muskels,  welcher  das  Lumen  der  Vena  dorsalis 
zuklemmt  und  durch,  die  Contraction  der  M.  bulbo  und  ischio-cavernosus, 
die  sich  aponeurotisch  auf  der  Rückenfläche  des  Penis  ausbreiten  und  den 
Penis  in  der  Gegend  der  Symphyse  coustringiren. 

Das  Erectionscentrum  steht  unter  dem  Einflüsse  von  erregenden  aber 
auch  von  hemmenden  Innervationen  seitens  des  Grosshirns.  Erregend  wir- 
ken die  Vorstellungen  und  Sinneswahruehmungen  sexualen  Inhaltes,  sowie 
organische  Reizvorgänge  in  der  Hirnrinde  (bei  Hirn-  und  Geisteskranken), 
wahrscheinlich  auch  Erregungszustände  der  Leitungsbahnen  im  Rücken- 
marke, wie  die  Erfahrungen  bei  Erhängten  lehren.  Direct  kann  das  Erec- 
tionscentrum in  Erregung  versetzt  werden  durch  das  Lumbaimark  treffende 
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Kückenmarkserkraukiingen  (Myelitis).  Eine  reflectoriscli  bedingte  Erregung 
des  Centrum  ist  durch  Heizung  der  peripheren,  seDsiblen  Nerven  der  Ge- 
nitalien und  der  Umgebung  derselben  durch  Erection,  Reizung  der  Harn- 
röhre (Gonorrhoe),  des  Rectum  (Hämorrhoiden,  Oxyuris),  der  Blase  (Füllung 
durch  Urin,  besonders  Morgens,  Blasenstein),  durch  Füllung  der  Samen- 
blasen mit  Sperma,  durch  in  Folge  von  Rückenlage  und  Druck  der  Einge- 
weide auf  die  Blutgefässe  des  Beckens  entstandene  Hyperämie  der  Genitalien 
möglich  und  häufig.  Auch  durch  Reizung  der  massenhaft  im  Prostatage- 
webe vorfindlichen  Nerven  und  Ganglien  (Prostatitis,  Kathetereinführeu  etc.), 
ferner  durch  Entzündung  der  Samenblasen  kann  das  Erectionscentrum 
erregt  werden. 

Dass  das  Erectionscentrum  auch  hemmenden  Einflüssen  von  Seiten 
des  Gehirns  unterworfen  ist,  lehrt  der  Versuch  von  Goltz  bei  Hunden, 
wonach,  wenn  das  Lendenmark  durchschnitten  ist,  die  Erection  leichter 
eintritt.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache  beim  Menschen,  dass  Willens- 
einfluss,  Gemüthsbewegung  (Furcht  vor  Misslingen  des  Coitus,  Ueber- 
raschung  inter  actum  sexuale  etc.),  das  Eintreten  der  Erection  hemmen  und 
die  bereits  vorhandene  sistiren  können. 

Die  Dauer  der  Erection  ist  abhängig  von  der  Fortdauer  erregender 
(Sinnes-sensible  Reize),  dem  Fernbleiben  hemmender  Vorgänge,  der  Inner- 
vationsenergie  des  Centrum,  sowie  von  dem  früheren  oder  späteren  Ein- 
treten der  Ejaculation.  Die  Erection  ist  Grundbedingung  für  den  Act  der 
Cohabitation,  Der  Geschlechtsact  selbst  geht  mit  einem  Wollustgefühle 
einher,  das  durch  in  Folge  der  sensiblen  Reizung  der  Genitalien  hervor- 
gerufenes Durchtreten  von  Sperma  durch  die  Ductus  ejaculatorii  in  die 
Harnröhre  bedingt  sein  dürfte.  Die  Ejaculation  selbst  ist  ebenfalls  abhän- 
gig von  einem  Reflexcentrum  —  Centrum  genito-spinale  —  welches  Budge 
in  der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels  nachgewiesen  hat.  Der  dasselbe 
erregende  Reiz  ist  das  durch  Reizung  der  Glans  penis  aus  dem  Vas  deferens 
imd  den  Samenbläschen  reflectorisch  durch  peristaltische  Coutraction  ihrer  sehr 
entwickelten  organischen  Muskelfasern  in  die  Pars  membranacea  urethrae 
getriebene  Sperma.  Sobald  diese  unter  wachsendem  Wollustgefühl  vor  sich 
gehende  Samenentleerung  eine  entsprechend  grosse  Quantität  darstellt,  um 
als  genügender  Reiz  auf  das  Ejaculationscentrum  zu  wirken,  tritt  dieses  in 
Action.  Die  motorische  Reflexbahn  befindet  sich  in  dem  vierten  und  fünften 
Lumbalnerven,  Die  Action  besteht  in  einer  convulsivischen  Erregung  des 
M,  bulbo-caveruosus  und  des  l^^Zson'schen  Muskels  (innervirt  vom  dritten 
und  vierten  Sacralnerven),  wodurch  das  Sperma  herausgeschleudert  wird. 
Der  entsprechende  Reflexact  beim  Weibe  besteht  in  einer»  peristaltischen 
Bewegung  der  Tuben  und  des  Uterus  bis  zur  Portio  vaginalis,  wodurch 
der  Tubar-  rmd  Uterinschleim  ausgepresst  wird. 
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Eine  Hemmung  des  Ejaculationscentmm  ist  möglich  durch  Hiru- 
rindeneinfluss  (Unlust  beim  Co'itus,  Gemüthsbeweguugen,  sowie  einiger- 
massen  durch  Willenseinfluss). 

Mit  dem  vollzogenen  Geschlechtsacte  schwinden  normaler  Weise  Erec- 
tion  und  Libido  sexualis,  indem  die  psychische  und  geschlechtliche  Erre- 
gung einer  behaglichen  Erschlaffung  Platz  macht. 

Die  krankhaften  Affectionen  des  Erectiouscentrum  stellen  sich  so- 
mit dar  als 

a)  Keizungszustände  —  Priapismus.  Sie  entstehen  reflectorisch 
durch  periphere,  sensible  Eeize  z.  B.  Gonorrhoe,  Prostatitis,  Yesiculitis,  direct 
durch  organische  Keizung  der  Leitungsbahnen  vom  Gehirn  zum  Erectious- 
centrum (spinale  Erkrankungen  im  unteren  Cervical-  und  oberen  Dorsal- 
mark), oder  durch  organische,  psychische  und  sensorielle  Eeizuug  des  Cen- 
trum selbst.  Im  letzteren  Falle  besteht  eine  abnorm  starke  Libido,  Lü- 
sternheit, bis  zur  Satyriasis  (Nymphomanie)  mit  abnorm  langer  Andauer 
der  Erection. 

Bei  blosser  reflectorischer  oder  directer  organischer  Eeizung  des  Erec- 
tiouscentrum kann  die  Libido  fehlen  und  der  Priapismus  selbst  mit  Un- 
lustgefühlen  verbunden  sein,  wie  wir  dieses  bei  der  Gonorrhoe,  bei  an 
Kückenmarkssyphilis  leidenden  Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Ein  krankhaft  gesteigertes  geschlechtliches  Bedürfniss  ist  häufig  mit 
einer  neuropathischen  Constitution  verbunden.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse 
Libido  der  Phthisiker  (Hof mann). 

Von  grossem  Einflüsse  auf  den  Sexualtrieb  sind  ausser  dem  Alter 
und  der  Constitution  noch  die  Lebensweise.  Der  Grossstädter  ist  geschlechtsbe- 
dürftiger als  der  Landbewohner.  Excedirende,  weichliche,  sitzende  Lebens- 
weise, vorwiegend  animalische  Nahrung,  der  Genuss  von  Spirituosen,  Ge- 
würzen, Canthariden  u.  dgl.  wirken  stimulirend  auf  das  Sexualleben.  Die 
sexuellen  Acte  des  krankhaft  gesteigerten  Geschlechtstriebes  sind  übermässig 
geübter  Co'itus,  Masturbation,  Paederastie  und  bei  gleichzeitig  herabgesetzter 
oder  erloschener  Potenz  alle  möglichen  Perversitäten  geschlechtlichen  Han- 
delns. Die  excessive  Libido  wird  meistens  central,  selten  peripher  hervor- 
gerufen, wie  z.  B.  durch  Pruritus,  Ekzem  der  Genitalien. 

b)  Lähmungszustände  —  paralytische  Impotenz  durch  Zerstörung 
des  Centrum  oder  der  Leitungsbahnen  (Nervi  erigentes),  bei  Kückenmarks- 
krankheiten (Tabes,  Meningitis,  Myelitis).  Eine  mildere  Form  stellt  die 
verminderte  Erregbarkeit  des  Centrum  dar,  in  Folge  von  üeberreizung 
desselben  (durch  sexuelle  Excesse,  besonders  Onanie)  oder  durch  Intoxica- 
tion  mit  Alkohol,  Bromsalzen,  Morphin   (Levinstein),   Nicotin,   durch   den 
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Gebrauch  gewisser  Medicamente  (der  Anaphrodisiaca,  des  Arsenik)  oder  in 
Folge  von  allgemeiner  Körpererschüpfung  durch  acute  und  clironische  Krank- 
heiten (der  Verdauungsorgane,  der  Nieren,  durch  Diabetes)  etc. 

Wegfall  beider  Hoden  (durch  Castration),  Erkrankungen  und  Tumoren 
derselben,  welche  zur  vollständigen,  der  Castration  gleichkommenden  Atrophie 
der  Drüsensubstanz  geführt  haben,  haben  fast  immer  Impotenz  zur  Folge. 
Es  sind  zwar  Fülle  verzeichnet,  wo  bei  Castraten  Erectionen  zu  Stande 
kamen  und  selbst  der  Coitus  ausfübrl)ar  war,  al)er  dies  währte  stets  nur 
noch  eine  bestimmte  Zeit  nach  Entfernung  der  Geschlechtsdrüsen,  worauf 
in    der   Kegel    die  Potenz  definitiv  verschwand. 

Auf  einer  Art  Lähmungszustand  der  peripheren  Nerven  berulit  jene 
vorübergehende  Impotenz,  wie  sie  zuweilen  nach  Tripper,  zumal  dem  mit 
Prostatitis,  Epididymitis  und  Cystitis  vergesellschafteten,  l)ci  früher  ganz 
potenten  Individuen  beobaclitet  worden  ist.  (ritznianu.) 

Die  paralytische  Impotenz  findet  sich  liäufig  mit  cerebraler  Hyper- 
ästhesie (gesteigerter  Libido  sexualis),  zuweilen  al)er  auch  mit  cerebraler  An- 
ästhesie (fehlendem  Gescblechtstricbe)  und  mit  Anästhesie  der  äussoren  Geni- 
talien combinirt.  Bei  manchen  Individuen  sind  die  den  geschlechtlichen  Func- 
tionen, insbesondere  der  Erection,  vorstehende  Centreu  von  Haus  aus  nicht  oder 
in  so  geringem  Grade  erregbar,  dass  nur  selir  schwache  Erectionen  zu 
Stande  kommen,  die  Möglichkeit  des  geschlechtlichen  Verkehrs  absolut 
wegfällt,  trotzdem  die  Genitalien  regelmässig  gebildet  sind  und  gesuiul  er- 
scheinen. (Naturae  frigidae  der  alten  Canonisten.) 

Eiue  eigene  Form  verminderter  Erregbarkeit  stellen  diejenigen  Fälle 
dar,  wo  das  Centrum  nur  auf  gewisse  Heize  reagirt  und  mit  einer 
Erection  antwortet.  So  gibt  es  Männer,  bei  welchen  .  der  sexuelle  Contact 
mit  der  züchtigen  Ehefrau  nicht  das  nöthige  Reizmoment  zur  Erection 
abgibt,  wohl  aber  diese  eintritt,  wenn  der  Act  mit  einer  Dirne  oder  in 
Form  einer  widernatürlichen  sexuellen  Handlung-  versucht  wird.  Soweit  hier 
psychische  Reize  in  Betracht  kommen,  können  sie  sogar  inadäquate  (wie 
z.  B.  conträre  Gemüthsstimmungen)  sein.  ^) 

c)  Als  Hemmung.  Das  Erectiouscentrum  kann  durch  vom  Gehirn  kom- 
mende cerebrale  Einflüsse  functionsunfähig  sein  —  Impotentia  psychica. 
Dieser  hemmende  Einfluss  ist  ein  emotioneller  Vorgang  (Ekel,  Furcht  vor 
Ansteckung)  oder  die  Vorstellung  der  ungenügenden  Potenz.  Im  ersten  Falle 
befinden  sich  vielfach  Männer,    die    eine  unüberwindliche  Abneigung  gegen 


^)  Siehe  den  Fall  von  Schulz  bei  einem  28jälirigen  Manne,  der,  -ffährend  er 
anderen  Weibern  gegenüber  auf  die  normalen  Impulse  bin  beiscblafsfäbig  war,  mit 
seiner  Frau  den  Coitus  nur  dann  vollziehen  konnte,  wenn  er  sich  vorher  künstlich 
in    die   Stimmung  des  Zornes  versetzt  hatte,  Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  49. 
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die  Frau  haben,  oder  Furclit  vor  lufection  oder  mit  perverser  Geschleclits- 
empfindimg  behaftet  sind;  im  letzteren  Falle  befinden  sich  Neuropathiker 
(Neiirasthenische,  Hypochonder),  die  sogenannten  Büchermenschen,  vielfach 
auch  in  ihrer  Potenz  Geschwächte  (Onanisten),  die  Grund  haben  oder  zu 
haben  glauben,  Misstrauen  in  ihre  Potenz  zu  setzen.  Der  bezügliche  psy- 
cliische  Vorgang  wiikt  als  Hemmungsvorstelluug  und  macht  den  Act  mit 
der  betreffenden  Person  des  anderen  Geschlechtes  temporär  oder  dauernd 
unmöglich. 

d)  Keizbare  Schwäche.  Hier  besteht  abnorme  Anspruchsfähigkeit, 
aber  rascher  Nachlass  der  Energie  des  Centrum.  Es  kann  sich  um  func- 
tionelle  Störung  im  Centrum  selbst  oder  um  Innervationsschwäche  der  N. 
erigentes  handeln  oder  um  Schwäche  des  M.  ischio-cavernosus.  Zuweilen 
ist  die  Erection  deshall)  unausgiebig,  weil  die  Ejaculation  zu  frühzeitig 
erfolgt  —  Prospermie. 

Ausser  diesen  in  Innervationsstörungen  gelegenen  Ursachen  der  Erec- 
tionsunfähigkeit  des  Penis,  gibt  es  Zustände,  welche  in  mechanischer 
Weise  die  Cohabitation  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Selbstverständ- 
lich gehören  dahin  vor  Allem  gewisse  angel)orene  oder  erworbene  Missbil- 
dungen und  Defecte  der  Genitalien,  die  dann  meist  von  dauernder,  seltener 
von  temporärer  Impotenz  begleitet  sind,  so  der  vollständige  Defect  und 
hochgradige  Verkürzungen  des  Penis,  wie  sie  wohl  selten  angeboren,  häu- 
figer aber  durcli  (Jangrän,  phagedänische  Geschwüre,  Noma  oder  durch 
operative  Eingriff^e  (Amputatio  penis)  bewirkt,  vorkommen.  Das  Fehlen  der 
Eichel  allein  hebt  die  Potentia  coeundi  nicht  auf.  Ferner  gehören  hieher 
hochgradige  Epi-  und  Hypospadie,  angeborene  und  erworbene  Verbildungen, 
Verkürzungen,  Schrumpfungen  und  Verdickungen  des  Frenulum  und  der 
Penishaut,  wodurch  bei  der  Erection  oft  mit  lebhaftem  Schmerze  verbun- 
dene Verkrümmungen  des  Gliedes  bedingt  werden.  Weiters  kommen  Fälle 
vor,  in  denen  der  Penis  zwar  die  normale  Erectionsfähigkeit  besitzt,  aber 
durch  an  ihm  selbst  (Gummata,  Neubildungen)  oder  in  seiner  Nachbar- 
schaft sitzende  Geschwülste  (Hängebauch,  Neubildungen,  Scrotalhernien, 
Hydrokelen,  Elephantiasis  scroti)  behindert  ist,  in  die  weiblichen  Genitalien 
einzudringen.  Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Impotenz  spielen 
gewisse,  durch  traumatische  Einflüsse,  durch  heftige  gonorrhoische  Ent- 
zündungen der  Harnröhre  bewirkte  Veränderungen  der  Corpora  cavernosa, 
namentlich  die  acute  und  chronische  Cavernitis  mit  ihren  Ausgängen  in 
Verödung,  Schwielen-  und  Knotenbildung,  ferner  die  sogenannten  Penis- 
knochen  oder  Knochenbildungen  im  Septum  und  dem  fibrösen  Ueberzuge 
der  Corpora  cavernosa,  weil  sie  durch  Behinderung  der  gleichmässigen  Aus- 
dehnung des  Penis  bei  der  Erection  die  mannigfaltigsten  Deviationen  des- 
selben veranlassen. 
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Man  kann  demnach  folgende  Formen  der  Impotentia  coeuudi  unter- 
scheiden: 

1.  Die  organische  Impotenz.  Bei  dieser  Form  kann  eine  stark  ent- 
wickelte Libido  sexualis  vorhanden  sein,  die  Ejaculation  und  selbst  auch 
die  Erectiou  können  in  normaler  Weise  vor  sich  geheu,  die  Immissio  penis 
ist  jedoch  in  Folge  mechanischer  Hindernisse  und  organischer  Verändenm- 
gen  unmöglich  geworden. 

2.  Die  psychische  Impotenz.  Die  mit  dieser  Form  der  Impotenz 
behafteten  Individuen  besitzen  in  der  Kegel  einen  normalen  Geschlechls- 
apparat  und  haben  kräftige  Erectionen,  Sobald  sie  jedoch  zum  Coitus  sich 
anschicken,  steift  sich  das  Glied  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen. 
Zuweilen  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Penishaut  und  des  auf  den 
Kückfluss  des  Blutes  aus  den  Corp.  cavern.  hemmend  wirkenden  Muskel- 
apparates herabgesetzt.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  auch  Azoospermie 
nachweisen.  Eine  Abart  der  psychischen  Impotenz  ist  die  relative  Impotenz, 
bei  welcher  Form  der  Coitus  nur  mit  bestimmten  Frauen  ausgeführt  wer- 
den kann. 

3.  Die  Impotenz  durch  reizbare  Schwäche.  Bei  dieser  Form 
ist  eine  erhöhte  Libido  sexualis  vorhanden,  es  kommen  auch  mehr  oder 
weniger  vollständige  Erectionen  zu  Stande,  so  dass  eine  Immissio  penis 
bei  weiten  und  schlaffen  weiblichen  Genitalien  ganz  gut  möglich  ist,  aber 
die  Ejaculation  erfolgt  gleich  im  Beginne  der  Cohabitation  oder  sie  erfolgt 
gar  nicht,  weil  der  kaum  in  das  weibliche  Genitale  eingeführte  Penis  sofort 
wieder  erschlaift.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Immissio 
penis,  weil  die  Ejaculation  mit  nachfolgender  Erschlaffung  des  Gliedes  schon 
ante  portas  erfolgt. 

Bei  dieser  Form  der  Impotenz  werden  eben  die  Keflexe  zu  rasch 
ausgelöst  und  ist  dieselbe  auch  in  der  Regel  mit  hyperästhetischen  Zu- 
ständen der  Harnröhre,  besonders  der  Pars  prostatica  vergesellschaftet  und 
pflegen  die  betreifenden  Individuen  gleichzeitig  an  krankhaften  Pollutionen 
oder  Spermatorrhoe  zu  leiden,  so  dass  diese  Sensibilitätsneurose  der  Sexual- 
sphäre gleichsam  den  Uebergang  zu  deren  Motilitätsueurosen  bildet. 

Auch  diese  Form  der  Impotenz  wird  zumeist  durch  sexuelle  Excesse 
und  Missbräuche,  namentlich  aber  durch  die  Onanie  hervorgerufen. 

Der  wesentlichste  Schaden  der  geschlechtlichen  Ausschreitungen,  der 
unnatürlichen  sowohl  als  auch  der  natürlichen  beruht  nicht  in  dem  grossen 
Verluste  an  Sperma  —  ist  doch  trotz  wachsender  Häufigkeit  seines  Ab- 
ganges das  Gesammtquantum  seines  Verlustes  und  der  damit  dem  Orga- 
nismus entzogenen  Stoffe  ein  so  geringfügiges,  dass  beträchtliche  Nutritions- 
störungen  damit  auch  nicht  annähernd  sich  erklären  lassen  —  sondern  in 
dem  Einflüsse  auf  das  Nervensystem  und  auf  die  Gesammternährung.    Der 
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Begattungsact  und  die  mechanisch  ähnlichen  Manipulationen  sind,  wie  schon 
angedeutet  wurde,  mit  einer  ausserordentlich  heftigen  Aufregung  nicht  nur 
des  genitalen,  sondern  auch  des  gesammten  Nervensystems  verbunden,  die 
kurz  vor  der  Ejaculation  und  diese  reflectorisch  auslösend,  ihren  Höhepunkt 
erreicht.  Werden  nun  die  geschlechtlichen  Acte  sehr  frühzeitig  begonnen, 
wie  dieses  bei  Onanisten  in  der  Eegel  der  Fall  zu  sein  pflegt  und  wieder- 
holen sie  sich  zu  häufig,  d.  h.  zu  oft  im  Verhältnisse  zur  Leistuugs-  und 
Widerstandsfähigkeit  des  betreifenden  Individuums,  so  wird  die  dem  Be- 
gattungsacte  phvsiologisch  folgende,  aber  rasch  vorübergehende  Abspannung 
des  Nervensystems  zu  einer  dauernden  werden.  Die  überhäufige  Irritation 
der  peripheren  Endigungen  der  Genitalnerven  muss  nach  und  nach  eine 
dauernde  Keizbarkeit,  Schwäche  und  Leistungsunfähigkeit  der  reflectorischen 
Centren  im  Gehirn  und  Rückenmarke  hervorbringen,  welche  sich  auch  in 
anderweitigen  functionellen  Anomalien  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
namentlich  in  verschiedenartigen  Störungen  der  Psyche,  der  Sensibilität 
und  Motilität,  der  Samen-,  Harn-  und  Stuhlentleerung  äussern  wird. 

Andererseits  jedoch  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  die  inten- 
sivste Onanie  bei  gewissen  Individuen  spurlos  an  Geist  und  Körper  bleibt. 

Noch  viel  leichter  entwickeln  sich  derlei  Schwächezustände,  wenn  die 
betreifenden  Individuen  unter  dem  Einflüsse  einer  verderbten  ausschweifen- 
den Phantasie  (Gedankenunzucht)  und  unterstützt  von  lüderlichen  Frauen- 
zimmern sich  zu  allerhand  unnatürlichen,  raftinirten  Mitteln  und  Situationen 
beim  Coitus  hatten  verleiten  lassen.  Bei  solchen  Individuen  handelt  es  sich, 
wenn  man  so  will,  um  eine  Art  von  Verwöhnung,  Sie  reussiren  beim  Coitus 
nicht,  wenn  sie  von  ihren  Unarten  ablassen  sollen.  (Curchmann,  Tarnowsky.) 

4.  Die  paralytische  Form  der  Impotenz  unterscheidet  sich  von 
den  anderen  Formen  durch  den  dauernden  Mangel  der  Erection,  Dabei 
ist  die  Libido  sexualis  gewöhnlich  gleichfalls  reducirt  oder  in  mannigfaltiger 
perverser  Weise  alienirt  und  ist  auch  die  Ejaculation  eine  abnorme,  indem 
sie  sich  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  spät  einstellt  und  der  Same 
dann  nicht  mehr  stossweise  aus  der  Harnröhre  herausgeschleudert  wird, 
sondern  tropfenweise  aus  derselben  abfliesst.  Nicht  selten  ist  sie  mit  Sper- 
matorrhoe  gepaart.  Die  Genitalien  der  Krauken  zeigen  bei  der  paralytischen 
Form  der  Impotenz  in  der  Regel  eben  so  wenig  etwas  Abnormes,  als  bei 
den  anderen  Formen.  Als  charakteristisch  werden  hie  und  da  angeführt 
eine  Art  senilen  Aussehens  derselben,  Schlaffheit  und  Welkheit  des  Penis, 
Glätte  des  lang  herabhängenden  Scrotums.  Die  Empfindlichkeit  und  elek- 
trische Irritabilität  der  Penishaut  und  des  Scrotum  soll  mitunter  we- 
sentlich vermindert  sein  und  lässt  sich  bei  einzelnen  Patienten  Atrophie 
und  Unempfindlichkeit  der  Hoden  nachweisen.  Zu  den  diese  Form 
der    Impotenz    bedingenden    ätiologischen    Momenten   gehören    in    erster 
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Linie  die  sexuellen  Excesse,  insbesondere  die  IMastuibution,  feiner  die 
zur  vollkommenen  Atropliie  der  Drüsensubstanz  lubrenden  Erkrankungen 
der  Hoden. 

Die  Aetiologie  und  die  daraus  sieb  ergebende  Form  der  Impotenz 
bilden  die  Grundlagen  für  die  prognostische  Beurtbeilung  eines  gegebenen 
Falles,  ob  derselbe  zu  den  temporären  oder  dauernden  Formen  zu  rechnen 
sei.  Die  aus  örtlichen  Abnormitäten  der  rjenitalien  sich  ergebenden  orga- 
nischen Formen  der  Impotenz  sind  allerdings  häufig,  weil  therapeutisch 
unangreifbar,  dauernde.  Andererseits  wird  operative  Entfernung  von  Hernien, 
Hydrokelen,  gutartigen  Tumoren  und  Ossificationen  des  Penis,  die  Beischlafs- 
fähigkeit wieder  herstellen.  Selten  hingegen  gelingt  die  Beseitigung  von 
Schwiel(Mibildungen  in  den  Corp.  cavernosis. 

Die  Prognose  der  psychischen  und  auf  reizbarer  Schwäche  beruhenden 
Impotenz  ist  in  der  Begel  eine  günstige,  weil  die  Genitalien  zumeist  normal 
beschaffen  und  auch  mehr  oder  weniger  functionsfähig  sind.  Nicht  selten 
erfolgt  die  Heilung  einzig  und  allein  durch  eine  geschickte  psychische  Be- 
handlung. 

Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  bei  den  paralytischen  Formen  der 
Impotenz,  zumal  wenn  sie  ältere  Personen  betreffen;  Heilung  ist  dann 
kaum  mehr  zu  erwarten. 

Ebenso  wie  die  Prognose  ist  auch  die  Therapie  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Formen  verschieden.  i 

Bei  den  therapeutisch  angreifliaren  Formen  der  organischen  Impotenz 
ist  es  zumeist  die  chirurgische  Behandlung,  welche  Heilung  oder  Besserung 
erzielt.  Gummata  des  Penis  beseitigt  man  durch  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung. Bei  den  nach  Cavernitis  zurückbleibenden  Infiltraten  und  Schwielen- 
bildungen versuche  man  die  pag.  161  angegebenen  Resorbentia,  die  Com- 
pression  mit  Heftpflasterstreifen,  lauwarme  Bäder,  gleichwie  die  innerliche 
Verabreichung  von  Jodpräparaten. 

Bei  den  psychischen  Formen  der  Impotenz  bildet  eine  sorgfältig  indi- 
vidualisirende  moralische  Behandlung,  bei  Onanisten  die  Abgewöhnung  des 
Lasters  die  Grundlage  der  Therapie.  Unterstützt  wird  dieselbe  durch  eine 
roborireude  und  tonisirende  Alimentation  und  Medication,  durch  Kaltwasser- 
kuren, durch  Seebäder  und  klimatische  Kuren.  Die  Anwendung  der  so- 
genannten Remedia  aphrodisiaca,  wie  der  Canthariden  und  der  durch  den 
Gehalt  an  Cantharidensäure  mit  diesen  verwandten  Maiwürmer  (Meloes 
majales),  der  Ameisen,  des  Phosphor,  der  Nux  vomica,  des  Seeale  cor- 
nutum,  der  Cannabis  indica,  der  Vanille,  des  Crocus,  der  Myrrha,  des  Gal- 
banum,  des  Balsamum  peruv.,  der  Belladonna,  des  Stramonium  etc.  ist 
bei  diesen  Formen  nicht  nur  überflüssig,  sondern  geradezu  schädlich.  Das- 
selbe gilt  von  der  Anwendung  localer  Reizmittel,  wie  z.  B.  das  Eintauchen  des 
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Penis  in  ein  warmes  Senfbad,  die  Application  von  Veutosen  in  der  Regio 
pubica  und  von  der  Anwendung  aller  jener  Massnahmen,  welche  auf  mecha- 
nischem Wege  kräftigere  und  andauerndere  Erectionen  zu  erzielen  trach- 
ten, wie  das  Aulegen  von  Kautschukringeu  an  der  Peniswurzel. 

Die  Behandlung  der  auf  reizbarer  Schwäche  beruhenden  Form  der 
Impotenz  fällt,  was  die  allgemeine  psychische  und  somatische  Behandlung 
betrifft,  mit  der  der  psychischen  Impotenz,  was  die  locale,  hier  zumeist  auch 
die  wirksamste  Behandlung  betrifft,  mit  der  der  krankhaften  Samenverluste 
(Pollutionen  und  Spermatorrhoe ')  zusammen.  Am  besten  haben  sich  bewährt 
das  systematische  Einlegen  von  Harnröhrensonden  oder  des  Psychrophor,  die 
Application  adstringirender  Mittel  auf  die  Pars  prostatica  urethrae  und 
leichte  Aetzungen  des  Caput  gallinaginis. 

Bei  den  der  Therapie  zugänglichen  Formen  der  paralytischen  Impo- 
tenz muss  eine  vorzugsweise  stimulirende  Behandlung  eingeleitet  werden. 
Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Aufregung,  roborireude 
Mittel,  Badekuren,  Kaltwasserbehandlung,  die  elektrische  Behandlung,  die 
Sondenkur,  die  Anwendung  der  Külilsonde  und  der  Taniiinsuppositorien  sind 
noch  die  empfchlensweithesten  therapeutischen  Massnahmen,  xluch  ist  es 
bei  dieser  Form  der  Impotenz  gestattet,  mit  den  Aphrodisiacis  (T.  cantha- 
ridum  gutts.  4  bis  10  oder  Extr.  nuc.  vomic.  spir.  0*05 — 0'2  Abends  oder 
T.  cannabis  indicae,  Phosphor,  Seeale  coniutum)  wenigstens  einen  Versuch 
zu  macheu. 

B.  Motilitätsneurosen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 

Die  Motilitätsneurosen  der  Hain-  und  Geschlechtsorgane  erscheinen 
bald  in  der  Form  des  Krampfes,  bald  in  der  Form  der  Lähmung. 

In  der  Harnröhre  gelangen  zumeist  Krampfzustände  zur  Beobach- 
tung und  haben  wir  dieselben  in  dem  den  spasmodischen  Stricturen  gewid- 
meten Capitel  ■)  bereits  besprochen.  Üb  das  bei  neurotischen  Individuen 
zuweilen  vorkommende  Nachtröpfeln  des  Hains,  nachdem  die  Blase  voll- 
ständig entleert  und  der  Penis  wieder  in  den  Beinkleidern  geborgen  worden 
ist,  wie  UUzmanii  angibt,  auf  einem  die  Harnröhre  in  einen  Canal  mit  starren 
Wandungen  verwandelnden  Krampf  ihrer  organischen  Muskelfasern  beruhe,  aus 
welchem  starren  Canale  die  letzten  Tropfen  Hains  erst  dann  abliiessen  sollen, 
wenn  die  organischen  Muskelfasern  wieder  erschlafft  sind,  ist  noch  eine 
offene  Frage.  Man  könnte  diese  Erscheinung  eben  so  gut  auf  einen 
entgegengesetzten    Zustand    i.    e.    auf     einen    paralytischen    Zustand    der 


')  Siehe  diese. 
'}  pag.  352. 


414  Neurosen  und  Functionsstörungen  des  männlichen  Harn-  und  Geschlecbtsapparates  etc. 

organischen  Muskelfasern  und  auf  einen  geringeren  Widerstand  der 
elastischen  Fasern  der  Harnröhre  zurückführen.  In  Folge  des  Veidustes 
ihrer  Elasticität  ist  die  Harnröhre  dilatabler  geworden  und  bedarf  zu 
ihrer  vollständigen  Füllung  einer  grösseren  ^Menge  Harns.  In  Folge 
des  verringerten  Muskeltonus  fehlt  jedoch  der  zum  Hinaustreiben  der 
letzten  Reste  des  in  sie  hineingeströmten  Harns  nothwendige  concentrische 
Druck  von  Seiten  des  spongiösen  Oewebes.  Die  Harnröhre  wird  dann 
zu  einem  Reservoir,  in  dem  der  Harn  staguirt  und  aus  welchem  er  ab- 
fliesst,  wenn  die  Ausflussöffnung  i.  e.  die  Harnröhrenmündung  tiefer  zu  lie- 
gen kommt,  als  der  Boden  des  Reservoirs. 

Auf  diese  Weise  mag  das  Nachträufeln  des  Harns  bei  jenen  Individuen 
entstehen,  welche,  um  das  Weib,  mit  welchem  sie  geschlechtlich  verkehren, 
nicht  zu  befruchten,  ihren  Samen  nicht  in  die  Genitalien  des  Weibes,  sondern 
vor  denselben  zu  entleeren  pflegen.  In  Folge  der  durch  diesen  Vorgang  unge- 
nügend werdenden  Contractionen  des  Musculus  bulbo-cavernosus  kann  näm- 
lich der  Samen  aus  der  Harnröhre  nicht  vollständig  herausgeschleudert 
werden;  er  stockt  gleichsam  im  Bulbus,  erweitert  denselben  allmälig  und 
bildet  daselbst  eine  sogenannte  Strictur  weiten  Calibers. 

Klarer  prägen  sich  die  Krampf- und  Lähmuugszustände  bei  der  Harn- 
blase aus,  weil  dieselbe  vorwiegend  aus  Muskelgewebe  besteht.  Wir  haben 
dieselben  bei  Besprechung  des  Blascntrippers  als  Spasmus  sphincteris  et 
detrusorum  vesicae  (Cystospasmus)  und  als  Parese  der  Blase  bereits  kennen 
gelernt  und  auf  den  innigen  harmonisch  ineinander  greifenden  Zusammen- 
hang zwischen  Mobilität  und  Sensibilität  der  Blase  bereits  an  jenem  Orte 
aufmerksam  gemacht. ')  Es  ergibt  sich  diesei-  Zusammenhang  aus  der  Physiologie 
der  Harnentleerung.  Die  Harnentleerung  untersteht  nämlich  zwei  Xerven- 
centren,  welche  beide  in  dem,  dem  zweiten  bis  fünften  Sacralnerven  ent- 
sprechenden Rückenmarkssegmente  gelegen  sind.  Das  eine  ist  ein  tonisches 
Centrum,  dessen  Wirkung  darin  besteht,  den  Sphincter  vesicae  in  einem 
fortwährenden  Contractionszustande  zu  erhalten  und  dadurch  den  Abfluss 
des  Harns  aus  der  Blase  zu  verhindern. 

Das  andere  Centrum  ist  ein  Reflexcentrum,  welches  durch  Reizung 
sensorischer  Fasern  der  Blasenschleimhaut  in  Thätigkeit  versetzt  werden 
kann  und  don  Detrusor  vesicae  zur  Contraction  bringt. 

Beide  Centren  stehen  jedoch  nicht  nur  mit  der  Blase,  sondern  durch 
Nervenfasern,  welche  wahrscheinlich  durch  den  Seitenstrang  des  Rücken- 
markes ziehen,  auch  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  und  kann  deren 
Action  nicht  nur  von  der  Blase,  sondern  auch  vom  Gehirne  aus  sowohl 
gehemmt  als  auch  gesteigert  werden. 


')  Siehe  pag.  308  u.  ff. 
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Der  Mechanismus  der  Harnentleerung  würde  dann  folgender  sein: 
"Wenn  bei  Füllung  der  Blase  durch  den  aus  den  Ureteren  zuströmenden 
Harn  der  Druck  auf  deren  Innenwand  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  so 
werden  die  Nervenfasern  ihrer  Schleimhaut  gereizt  und  dieser  Keiz  längs 
der  sensorischen  Fasern  den  Centren  des  Detrusor  und  Sphincter  im 
Kückenmarke  und  dem  Gehirne  zugeführt.  Als  Folge  des  sensorischen  Eeizes, 
welcher  dem  Gehirne  zugeführt  wird,  stellt  sich  der  Drang  zum  Harnent- 
leeren ein.  In  Folge  des  Reflexreizes,  welcher  dem  Eückenmarke  zugeführt 
wird,  wird  das  Centrum  des  Detrusor  erregt,  während  das  des  Sphincter 
gehemmt  wird  (antagonistische  Theorie  Dr.  Gowers),  oder  wie  llosso  und 
Pellicari  behaupten,  befinden  sich  beide  Centren  in  einem  Eeizungszustaude, 
wobei  schliesslich  die  Action  des  Detrusor  über  diejenige  des  Sphincter 
die  Oberhand  gewinnt  und  die  Entleerung  des  Harns  aus  der  Blase  zu 
Stande  kommt,  welche  ausserdem  noch  durch  die  Contraction  von  willkür- 
lich agirenden  Muskeln  der  Bauchwand  befördert  wird. 

Störungen  und  Läsionen  der  verschiedenen  Theile  dieses  Mechanismus 
werden  somit  Störungen  in  der  Harnentleerung  hervorrufen. 

Der  Effect  der  Störungen  der  Blasentbätigkeit  sind  Harnretention 
und  Harnincontinenz.  Die  Ivetention  beruht,  abgesehen  von  mechanischen 
Ursachen,  entweder  auf  spastischer  Contraction  des  Sphincter  oder  auf 
Paral3^se  des  M.  detrusor  oder  sie  ist  durch  cerebrale  Hemmung  bedingt; 
die  Incontinenz  hinwiederum  beruht  entweder  auf  spastischer  Contraction 
des  M.  detrusor  oder  auf  Atonie  oder  Lähmung  des  M.  sphincter  oder  eben- 
falls auf  cerebralen  Ursachen. 

Sowohl  die  Retention  als  auch  die  Incontinenz  können  somit  auf 
Krampf  oder  auf  Lähmung  der  Blase  oder  auch  auf  Mischzuständen  von 
Krampf  und  Lähmung  beruhen.  Im  normalen  Zustande  ist  nur  der  Blasen- 
hals sehr  empfindlich,  die  Sensibilität  des  Blasenkörpers  jedoch  sehr  gering. 
In  den  meisten  pathologischen  Aftectionen  des  urogenitalen  Systems  und 
der  damit  im  ph3^siologischen  Nexus  stehenden  Nachbarorgane  erfährt  die 
Empfindlichkeit  der  Blase  eine  bedeutende  Steigerung,  welcher  dann  auch 
eine  erhöhte  Contractionsfähigkeit  derselben  entspricht. 

Wenn  die  centripetalen,  sensorischen  Nervenfasern  der  Blase  und  der 
Pars  prostatica  urethrae  abnorm  empfindlich,  hyperästhetisch  werden,  wie  in 
Fällen  von  Cystitis,  Lithiasis,  Prostatitis  gonorrhoica,  Fissuren  und  Erosio- 
nen des  Blasenhalses  und  in  den  durch  sexuelle  Excesse,  Onanie  erzeugten, 
zuweilen  mit  Samenfluss  vergesellschafteten  Reizungszuständen  der  Pars 
prostatica  urethrae:  so  genügt  oft  schon  eine  abnorm  geringe  Harnmenge, 
um  den  Reflex  Vorgang  auszulösen;  Häufigkeit  der  Harnentleerung  und  spa- 
stische Contractionen  des  Musculus  detrusor  stellen  sich  dann  ein.  Bei 
neurotisch  veranlagten  Individuen  ruft  schon  der  durch  die  Einführung  eines 
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chirurgisclien  Instrumentes  in  <lii'  lliiniroljie  veiur.saclite  Reiz  einen  hef- 
tigen Harndrang  hervor,  und  ist  es  ja  eine  bekannte  Thatsaehe,  dass  selbst 
nach  einem  normalen  Co'itus  das  Hariibedürfniss  gesteigert  zu  sein  pflegt, 
f^benso  tritt  ein  liäufigerer  Harndrang  nach  dem  «ienusse  grösserer  Flüssig- 
keitsmengen, zumal  der  liohlensäurehältigen,  nach  dem  Genüsse  abnorm 
beschaffener  (»etränke  (schlecht  gegohrencn  Biers,  eines  sauren  Weins),  nach 
dem  Genüsse  von  Kaffee  und  Thee,  von  drastischen  Abtiilirmitteln,  nach 
dem  Tabakrauchen  etc.  ein.  Ein  häufiger  Harndrang  kommt  ferner  vor 
bei  allen  mit  Polyurie  einhergehendeu  Krankheiten,  bei  stark  conceutrirten 
und  harnsäurcreichen  Harnen. 

Lähmung  des  Detrusor  tritt  nacli  excessiver  Ausdehnung  der  Blase, 
wie  in  Fällen  von  langandauernder  willkürlicher  oder  durch  Harnröhren- 
stricturcn,  Prostatavergrösserungen,  Sphincterenkrampf  etc.  verursachter 
Harnverhaltung  ein.  Lähmung  des  Spliincter  ist  manchmal  die  Folge  ent- 
zündlicher Allectionen  dieses  jV[uskels. 

Organische  Erkrankungen  der  Harnorgane  können  wiederum  auf  retlec- 
torischem  Wege  Ursache  paraplegischer  Symptome  werden  (Paraplegia 
urinaria).  Auch  durch  Eeizuugszustände  in  der  Umgebung  der  Blase,  durch 
peritouitische  Processe,  Gebärmutterleiden,  Dysenterie,  Fissuren,  Geschwüre, 
Würmer  und  Neubildungen  des  Mastdarms  etc.  kann  der  Beflexmechanismus 
angeregt  werden.  Die  Störungen  der  Blasenthätigkeit  spielen  ferner  eine 
überaus  wichtige  Rolle  bei  den  Allectionen  des  Nervensystems.  ]\Lin  findet 
ein  häufiges  Uriniren  schon  bei  starken  Gemüthsbewegungen,  Ijei  ange- 
strengter körperlicher  und  geistiger  Arbeit,  bei  Erkältungen  besonders  jener 
Individuen,  welche  von  Haus  aus  sehr  nervöser  Natur  sind,  wie  denn  über- 
haupt gewisse  Individuen  nicht  der  leisesten  Mahnung  des  sich  in  der 
Blase  ansammelnden  Harns  Widerstand  leisten  können,  andere  hingegen 
in  Gegenwart  einer  zweiten  Person  nicht  zu  uriniren  im  Staude  sind.  Bei 
der  Hysterie  und  einigen  anderen  cerebralen  Erkrankungen  beobachtet  man 
bald  krampfhafte,  bald  paralytische  Harnverhaltung,  in  anderen  Fällen 
wieder  vermehrten  Harndrang  oder  vollständige  Incontinenz. 

Bei  der  Epilepsie,  bei  Neigung  zu  Krämpfen  überhaupt  beobachtet 
man  wieder  spastische  Incontinenz.  Bei  der  Neurastheuia  spinalis  ist  der 
Detrusor  zuweilen  insufficient,  so  dass  der  Harn  minder  kräftig  als  im 
gesunden  Zustande  aus  der  Blase  ausgetrieben  wird.  Vorübergehende  Reten- 
tion, Nachtröpfeln  und  leichte  Incontinenz  sind  oft  die  ersten  und  lange 
Zeit  einzigen  Beschwerden  der  Tabes. 

Auf  einen  centralen  Ursprung  weisen  endlich  auch  jene  Blaseuläh- 
mungen  hin,  welche  bei  Opiumvergiftungen,  schweren  fieberhaften  xlllgemein- 
leiden  (Typhus),  bei  den  verschiedensten  zum  Marasmus  führenden  chro- 
nischen Krankheiten,  sowie  im  hohen  Greisenalter  beobachtet  werden. 
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Der  Blasenkrampf')  ist  charakterisirt  durch  einen  abnorm  häufigen 
Harndrang.  Dieser  Drang  kommt  bald  niu-  des  Tages  oder  des  Nachts,  bald 
stündlich,  bald  jede  halbe  oder  Viertelstunde,  bald  ist  er  sogar  conti- 
nuirlich.  Der  Drang  ist  zuweilen  ein  ganz  schmerzloser,  zumeist  jedoch 
von  heftigen  zusammenschnürenden  Schmerzen  (Tenesmus)  begleitet,  deren 
Hauptsitz  der  Blasenhals  ist  und  deren  Ausstrahlungen  in  die  Harn- 
röhre, in  die  Eichel,  den  Sameustrang,  die  Hoden,  den  After,  die 
unteren  Extremitäten  und  selbst  in  den  Oberkörper  hin  sich  erstrecken 
können.  In  schweren  Fällen  gerathen  die  Kranken  in  hochgradige  Unruhe 
und  Angst;  ihr  Körper  ist  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  sie  werden 
von  üebelkeiten,  Erbrechen  befallen,  der  Puls  wird  klein  und  zusammen- 
gezogen, und  können  bei  dazu  disponirten  Individuen  selbst  allgemeine 
klonische  Krämpfe  eintreten.  Wenn  die  Kranken  dem  Drange  nachgeben,  dann 
fliesst  der  Harn  nur  unter  heftigem  Pressen,  Anfangs  nur  tropfenweise,  in 
dünnem,  und  erst  allmälig  in  vollem,  dickem  Strahle  ab  (Dysuria,  Stran- 
guria  spastica).  In  anderen  Fällen,  Aveun  die  Kranken  sich  nicht 
sehr  beeilen,  fliesst  der  Harn  unwillkürlich  ab  (Enuresis  activa  s. 
spastica).  Zuweilen  wird  der  Harndrang  so  heftig,  dass  die  Kranken  gar 
nicht  Urin  lassen  können  und  von  dem  bereits  in  die  Hand  genommenen 
Gefässe  oder  von  dem  aufgesuchten  Pissoir  wieder  unverrichteter  Sache 
sich  trennen  müssen  (Ischuria  spastica).  Der  Harn  selbst  ist  entweder 
normal  oder  zeigt  die  Eigenschaften  eines  neurotischen  Harnes,  sehr  häufig 
jene  der  Phosphaturie. 

Ist  der  Blasenkrampf  in  Folge  eines  Harnröhrentrippers  entstanden, 
dann  wird  man  im  Sedimente  desselben  Triitperfädcn  finden;  ist  er  mit 
Spermatorrhoe  combinirt,  so  wird  das  Sediment  auch  Samenfäden  ent- 
halten. Bei  der  Untersuchung  mit  der  Harnröhrensonde  stösst  mau  beim 
Sphincterkrampf  in  dem  excessiv  omplindlichen  Blasenhalse  auf  Schwierig- 
keiten, und  erweist  sich  beim  Detrusorkrampf  die  Blasonwand  selbst  sehr 
empfindlich.  Im  Nothfalle  muss  die  Sondiruug  in  der  Chloroformnarkose 
vorgenommen  werden. ") 

Die  Diagnose  fusst  auf  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  der  Harn- 
röhre, der  Blase  und  des  Harns.  Bei  Feststellung  derselben  berücksichtige  man 
Verwechslungen  mit  Urethritis  posterior,  Prostatitis,  Cystitis,  Cjstolithiasis, 
Blasentumoren,  Harnröhreustricturen  und  Nephritis. 

Die  acuten  Formen  des  Blascnkrampfes  haben  zumeist  eine  kurze 
Dauer,  einen  schnellen,  günstigen  Verlauf;  aber  auch  die  chronischen 
Formen,  obgleich  sie  einen  iutermittirenden,  zwischen  Besserung  und  paroxis- 


')  Siehe  pag.  324  und  327. 
•)  Siehe  pag.  328. 
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meuartiger   Verschlimmerung   schwankenden   Verlauf    zu    nehmen    pflegen, 
gestatten  eine  gute  Prognose.  Spontanheilungen  sind  kein  seltenes  Ereigniss. 

Die  Therapie  hat  zunächst  der  Aetiologie  Kechnung  zu  tragen  durch 
Entfernung  der  den  Blasenkrampf  bedingenden  Schädlichkeit.  Um  die  üeber- 
empfindlichkeit  des  Sphineter  abzuschwächen,  empfiehlt  sich  am  besten 
die  methodische  Einführung  dicker  Metallsonden.  Beruht  der  Krampf  auf  einer 
krankhaften  AflFection  des  Blasenhalses  oder  der  Pars  prostatica  urethrae,  dann 
applicirt  man  mittelst  geeigneter  Instrumente  Adstringentia  oder  Aetzmittel. 
Zur  Bekämpfung  der  Krampfanfälle  selbst  eignen  sich  die  locale  Einwirkung 
der  "Wärme  in  der  Form  von  Umschlägen  auf  die  Blasengegend,  Sitz-  und 
Wannenbädern  oder  in  der  Form  von  Klystieren.  Von  Medicamenten  wendet 
man  Narcotica  (Morphin  in  Suppositorien,  Klystieren,  auf  Wachsbougien,  sub- 
cutan oder  innerlich),  Bromkalium  (3 — 5  Gramm  pro  die),  Chloralhydrat,  Cocain 
oder  andere  beruhigende  und  krampfstillende  Arzneimittel  an.  Bei  den  auf 
Nervenschwäche  beruhenden,  zumeist  hartnäckigen  Formen  erweisen  sich 
am  wirksamsten  eine  roborirende  Behandlung  mit  Chinin,  Eisen  und  Arsen, 
Erholungsreisen,  Landaufenthalt,  Seebäder,  Kaltwasserkuren  und  der  Ge- 
brauch indifferenter  Thermen.  Hartnäckige  Harnretention  kann  den  Ka- 
theterismus uothwendig  machen  und  räth  Vincent  in  besonders  heftigen 
Fällen  zur  Dehnung  des  Blasenhalses  nach  Eröffnung  der  Pars  nuda  der 
Harnröhre. 

Die  Lähmung  der  Harnblase  (xltonie,  Paresis  et  Paralysis  vesicae, 
Cystoplegie)  ist  charakterisirt  durch  das  Unvermögen,  die  Harnblase  voll- 
ständig entleeren  zu  können  (Ischuria  paralytica),  oder  durch  das  Unver- 
mögen, den  Harn  in  der  Blase  zurückhalten  zu  können  (Incontinentia  urinae 
s.  Enuresis  paralytica).  Die  Ischuria  paralytica  beruht  auf  Lähmung  des 
Muse,  detrusor,  die  Incontinenz  auf  Lähmung  des  Sphineter.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  beide  Muskeln  au  der  Lähmung  betheiligt,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  sich  zur  Detrusorenlähmung  allmälig  mit  der  zunehmenden 
Ausdehnung  der  Blase  und  dem  wachsenden  Drucke  eine  lusufficienz  des 
Sphineter  gesellt.  Dementsprechend  stellen  sich  auch  die  Erscheinungen 
der  Paralyse  allmälig  ein.  Zunächst  wird  das  Harnbedürfuiss  seltener 
und  bemerken  die  Kranken,  dass  es  schnell  wieder  vergeht,  wenn  es  nicht 
augenblicklich  befriedigt  wird.  Die  Kranken  müssen  längere  Zeit  drängen 
und  pressen,  bis  der  Urin  kommt,  und  wenn  er  endlich  kommt,  so  fliesst 
er  nicht  in  einem  continuirlichen,  kräftigen,  bogenförmigen  Strahle,  sondern 
langsam,  mit  Unterbrechungen  ab,  fällt  senkrecht  herab  oder  geht  trotz 
alles  Pressens  nur  tropfenweise  ab.  In  der  Eückenlage  können  die  Kranken 
gar  nicht  uriniren,  am  besten  noch  beim  Stehen  mit  vorgebeugtem  Ober- 
körper unter  Zuhilfenahme  der  Bauchpresse.  Dabei  merkt  der  Kranke  gar 
bald,  dass  er  die  Blase  nicht  vollständig   entleert,    da  der  Harndrang  bald 
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wiederkehrt  und  er  trotz  häufiger  Entleerungen  von  dem  Gefühle  des  Voll- 
seins nicht  hefreit  wird.  Je  unvollständiger  die  Entleerung  der  Blase  ist, 
desto  mehr  füllt  sich  dieselbe  an  und  steigt  in  Gestalt  einer  gespannten 
Kugel  über  die  Symphyse  empor.  Im  höchsten  Grade  kann  trotz  enormer 
Ausdehnung  der  Blase  gar  kein  Harn  mehr  gelassen  werden,  weil  der 
Blasenhals  und  die  Prostata  in  Folge  der  Hemmung  der  Bliitcirculation 
durch  den  Druck  der  vollen,  ausgedehnten  Blase  ödematös  anschwellen. 
Wird  dem  Harn  kein  Abfluss  verschafft,  so  kann  der  Druck  von  Seiten 
des  Harns  in  der  Blase  dem  Blutdrucke  gleich  und  die  Harnsecretion 
gänzlich  aufgehoben  werden;  es  tritt  Urämie  ein. 

Die  zur  Detrusorenlähmung  sich  gesellende  Lähmung  des  Sphincter 
äussert  sich  zunächst  durch  ürinabgang  beim  Niesen,  Lachen,  Räuspern, 
Husten,  Heben  und  Bücken.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  der  Harn  nur 
mehr  in  der  Rückenlage  zurückgehalten  werden,  weil  in  senkrechter  Stellung 
der  schwache  Sphincter  von  der  nach  abwärts  drängenden  Harnmenge  viel 
leichter  überwunden  wird.  Später  geht  der  Harn  auch  ohne  diese  veran- 
lassenden Momente  jedesmal  dann  ab,  wenn  die  Blase  überfüllt  ist  und  wie 
ein  überfülltes  Glas  überläuft  (Enuresis  passiva).  In  den  höchsten  Graden 
flicsst  der  Harn  immerwährend  ab  (Ischuria  paradoxa),  indem  die  stets 
gefüllte  Blase  einem  Gefässe  mit  starren  Wandungen  gleicht,  das  auf  der 
einen  Seite  mit  Flüssigkeit  gespeist  wird,  dieselbe  aber  auf  der  anderen 
Seite  durch  eine  Abflussöffnimg  wieder  abgibt.  Früher  oder  später  gesellen 
sich  zu  diesem  Symptomencomplexe  die  Folgen  der  Harnstauung,  eiteriger 
Blasenkatarrh,  Cysto-Pyelitis,  Urosepsis  etc.  hinzu,  welchen  Complicationen 
die  Kranken  gewöhnlich  zu  erliegen  pflegen. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  eben  geschilderten  Symptomen- 
complexe und  aus  der  durch  Palpation,  Percussion  und  dem  Gesichtssinne 
wahrnehmbaren  Ausdehnung  der  Blase.  Um  die  Krankheit  jedoch  frühzeitig 
zu  erkennen,  was  namentlich  bei  Greisen  und  jenen  Individuen,  welche  das 
Harnbedürfniss  aus  Unaufmerksamkeit,  Eilfertigkeit,  Scham  u.  dgl.  zu  vernach- 
lässigen pflegen,  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  muss  man  zum  Katheter  greifen. 
Bevor  man  diesen  einführt,  lässt  man  den  Kranken  seine  Blase  in  auf- 
rechter Stellung  so  viel  als  eben  möglich  entleeren,  die  Menge  des  dabei 
ausfliessenden  Harns  bildet  den  Gradmesser  für  die  Insufficienz  der  Blase. 
Ist  die  Blase  sehr  gefüllt  gewesen,  dann  wird  der  Harn  im  Anfange  in  einem 
verhältnissmässig  kräftigen  Strahle  hervorschiessen;  bald  jedoch  verkürzt 
sich  der  Bogen  und  der  Urin  fällt  senkrecht  herab  und  hört  endlich  gänzlich 
zu  fliessen  auf.  Durch  Anstrengung  der  Bauchpresse,  durch  Hustenstösse  etc., 
—  in  der  Rückenlage  des  Kranken  —  durch  Druck  auf  den  Scheitel  der  Blase 
mittelst  der  flachen  Hand  kann  aber  dann  noch  immer  Harn  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  aus  der  Blase  herausbefördert  werden.  Der  entleerte 
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Harn  ist  entweder  normal  oder  zeigt  die  Eigenschaften  des  neurotischen  Harns 
oder  bereits  die  für  Cj'stitis  oder  Cysto-Pyelitis  charakteristischen  Befunde. 

Bei  der  Diagnose  beachte  man  etwaige  Verwechshmgen  mit  Ascites, 
Gravidität  und  Eierstockcysten  und  berücksichtige,  dass  es  auch  Misch- 
formen von  Blasenkrampf  und  Blasenlähmung  gibt.  Die  isolirt  auf- 
tretende Lähmung  des  Sphincter  unterscheidet  sich  von  der  des  Detrusor 
dadurch,  dass  der  Harn  in  der  Blase  sich  nicht  ansammeln  und  daher 
über  der  Symphyse  kein  schwappender  Tumor  gefühlt  werden  kann  und 
dass  der  Katheter  den  Sphincter  auffallend  leicht  passirt  und  gewöhnlich 
geringere  Harnmengen  zu  Tage  fördert  als  bei  Lähmung  des  Detrusor. 

Die  Prognose  der  Blasenlähmung  ist  keine  günstige  und  wird 
umso  ungünstiger,  je  älter  das  Individuum,  je  insufficienter  die  Blase  und 
je  weniger  zugänglich  der  Therapie  das  Grundleiden  ist,  Li  vielen  Fällen 
muss  in  der  Folge  der  Harn  continuirlich  mit  dem  Katheter  entfernt  werden, 
wodurch  die  im  Harnapparate  ohnedies  voi'handene  Disposition  zur  Ent- 
stehung entzündlicher  Processe  nur  noch  gesteigert  wird. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles.  In 
leichten  Fällen,  wenn  die  Trägheit  der  Blaseuthätigkeit  nur  auf  Vernach- 
lässigung des  Harnbedürfnisses  beruht,  genügt  schon  das  regelmässige  Harn- 
lassen in  kurzen  Pausen  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  leichter  Diuretica 
(Natronsäuerlinge),  mit  Massage  der  Blase,  Gymnastik  oder  entsprechenden, 
die  Blaseuthätigkeit  anregenden  Wasserproceduren  (kalte  Abreibungen,  kalte 
Sitzbäder,  Douchen  auf  die  Blasengegend,  das  Mittelfleisch,  die  Leuden- 
wirbelsäule  etc.).  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  den  hysterischen  Formen 
der  Blasenlähmung,  ist  die  elektrische,  galvanische  oder  faradische  Behand- 
lung zu  empfehlen,  wobei  die  Anode  auf  die  Lendengegend  und  die  Kathode, 
je  nachdem  die  Keteution  oder  die  lucontinenz  vorherrscht,  entweder  ober- 
halb der  Symphyse  oder  auf  den  Damm  angesetzt  wird  oder  in  der  Weise, 
dass  man  einen  katheterförmigen  Kheophor  bis  zum  Blasenhalse  oder  in 
die  gefüllte  Blase  selbst  einführt  und  den  anderen  Pol  auf  die  Lenden- 
wirbelsäule aufsetzt  oder  in  den  Mastdarm  einschiebt.  In  vorgeschrittenen 
Fällen,  bei  dauernder  Detrusorlähmung  muss  ein  regelmässiger  Katheterismus 
unter  strenger  Beobachtung  der  antiseptischen  Cautelen  eingeführt  werden. 
Am  beste]!  eignen  sich  zu  demselben  die  i\¥Z<:rfoJikatheter  (Jacques  patent), 
mit  welchen  intelligente  Kranke  bald  richtig  umzugehen  verstehen.  Im 
Beginne  der  Behandlung  soll  der  evacuatorische  Katheterismus  stets  von 
dem  Arzte  selbst  vorgenommen  werden,  weil  bei  den  innerhalb  des  Harn- 
apparates durch  die  Harnstauung  erzeugten  negativen  Druckverhältnissen 
eine  plötzliche  Entleerung  der  gesammten  Harnmenge  sehr  stürmische  und 
gefährliche  Eeactionserscheinungen  (Cystitis,  Cysto-Pyelitis,  Pyelo-Nephritis, 
Blutungen  aus  dem  gesammten  Harnappaj'ate)   selbst   plötzlichen  Tod  her- 
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beiführen  kann.  Man  entleere  daher  die  Blase  während  der  ersten  Unter- 
suchung niemals  vollkommen,  nehme  die  Entleerungen  niemals  in  stehender 
Stellung  des  Kranken  vor  und  lasse  die  Kranken  im  Beginne  der  Behand- 
lung das  Bett  hüten.  Nach  jeder  Entleerung  der  Blase  wasche  man  dieselbe 
mit  einer  halbpercentigen  Carbolsäurelösung  aus  und  belasse  von  dieser 
Lösung  circa  100  Kubikcentimeter  in  dem  Blasenraume. 

Durch  das  Einbringen  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  begegnet  man 
auch  am  besten  der  stets  drohenden  Bacterienwucherung.  In  leichteren 
Fällen,  wenn  der  Kranke  noch  spontan  Harn  lassen  kann,  genügt  ein  täglich 
einmal  vorgenommener  Katheterismus;  kann  der  Kranke  jedoch  den  Harn 
absolut  nicht  mehr  spontan  entleeren,  so  muss  der  Katheterismus  täglich 
öfters  wiederholt  werden. 

Der  topischen  Behandlung  steht  die  medicamentöse  Behandlimg  an 
Wirksamkeit  bedeutend  nach.  Dieselbe  besteht  zumeist  in  der  Anwendung 
solcher  innerer  Mittel,  denen  man  einen  specifischen  Einfluss  auf  die 
motorischen  Nervenfasern  des  Rückenmarkes  zuschreibt,  wie  Strychnin  und 
Ergotin,  und  in  der  Anwendung  äusserlicher  Beizraittel,  um  durch  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  von  der  Blase  benachbarten  Hautregionen  die  Reflex- 
wirkung des  Rückenmarkes  auf  die  Blase  zu  verstärken. 

Als  allgemeine  Stärkungsmittel  und  zur  Nachkur  nach  der  topischen 
Behandlung  empfehlen  sich  endlich  eine  roborirende  Diät,  Klimawechsel, 
Land-,  Gebirgs-  und  Seeaufenthalt,  der  Gebrauch  kohlensaurer  Eisenwässer, 
Moorbäder  und  indifferente  Thermen.  Bei  Incontinenz  müssen  sich  die 
Kranken  eines  Harnrecipienten  bedienen. 

Die  Motilitätsneurosen,  welche  sich  in  der  Geschlechtssphäre 
kundgeben,  sind  das  Ergebniss  von  Affectionen  des  Ejaculationscentrum 
und  der  Samenwege.  Die  Affectionen  des  Ejaculationscentrum  äussern  sich:  ^) 

a)  Als  abnorm  leichte  Ejaculation  durch  mangelnde  cerebrale 
Hemmung  in  Folge  grosser  ps3^chischer  Erregung  oder  durch  reizbare  Schwäche 
des  Centrum.  In  diesem  Falle  genügt  eine  blosse  lascive  Vorstellung, 
um  das  Centrum  in  Action  zu  setzen  (hohe  Grade  von  spinaler  Neurasthenie, 
meist  durch  sexuellen  Missbrauch),  Eine  dritte  Möglichkeit  ist  Hyperaesthesia 
partis  prostaticae  urethrae,  in  specie  des  Caput  gallinaginis,  vermöge  welcher 
das  austretende  Sperma  eine  sofortige  und  stürmische  Reflexaction  des 
Ejaculationscentrum  auslöst.  Hier  kann  die  blosse  Annäherung  an  die 
weiblichen  Genitalien  genügen,  um  die  Ejaculation  (ante  portam)  herbei- 
zuführen. 

Auf  eine  frühe  Ejaculation  vor  vollständiger  Erection  —  Prospermie 
—  hat  aber  auch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Samenblasen  in  Folge  von 
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Eutzündungen   oder   der   sensiblen  Genitalnerven   in    Folge    von    Phimosis, 
Herpes  praeputii  etc.  grossen  Einfluss. 

Mangelnde  cerebrale  Hemmung,  reizbare  Scliwäclie  und  Hyperaesthesia 
uretbrae  sind  wicbtig  für  die  Vermittlung  der  später  zu  besprechenden  krank- 
haften Pollutionen. 

Das  die  Ejaculation  begleitende  Wollustgefiihl  kann  pathologisch 
fehlen,  Auaphrodisie.  Diese  kommt  bei  Anästhesie  der  sensiblen  Genital- 
nerven  beider  Geschlechter  vor,  zuweilen  auch  bei  der  Aspermie;  ferner 
in  Folge  von  Krankheit  (Neurasthenie,  H3^sterie.  Anästhesie  des  Vera  mon- 
tanum  nach  Gonorrhoe)  oder  bei  Meretrices  in  Folge  üeberreiziing  und 
dadurch  bedingter  Abstumpfimg.  Die  Auaphrodisie  ist  zuweilen  mit  einer 
Verminderung  der  Libido  sexualis  und  der  Potenz  combinirt. 

b)  Als  abnorm  schwer  eintretende  Ejaculation.  Sie  ist  be- 
dingt durch  Uuerregbarkeit  des  Centrum  (Lähmung),  in  Folge  von  Gehirn- 
und  Eiickenmarkskrankheiteu,  in  Folge  von  sexuellem  Missbrauch,  Marasmus, 
Diabetes,  Morphinismus.  Oder  sie  ist  bedingt  durch  eine  Läsion  des  Eeflex- 
bogeus  oft  mit  pei'ipherer  Anästhesie  der  Genitalien  (Urethra)  oder  bei 
Aspermie.  Es  tritt  die  Ejaculation  gar  nicht  ein  —  Aspermie  — 
oder  verspätet  im  Verlaufe  des  sexuellen  Actes,  oder  ei'st  nach  einge- 
tretener Erschlaffung,  in  Form  einer  Pollution  —  Brady Spermie,  rela- 
tive Aspermatie. 

Unter  physiologischen  Pollutionen  versteht  man  von  Zeit  zu  Zeit, 
gewöhnlich  zur  Nachtzeit,  d.  h.  während  des  Schlafes,  wo  der  hemmende 
Einfluss  des  Willens  ausfällt,  zumeist  unter  wollüstigen  Träumen,  bei  ge- 
steiftem Gliede  und  wollüstigen  Empfindungen  erfolgende  Ejaculationen 
von  Samen.  Hervorgerufen  werden  dieselben  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  Harnentleerung  durch  den  Keiz,  welchen  die  Spannung  der  Wände  der 
Samenwege,  insbesondere  der  Samenbläschen  durch  den  sich  ansammelnden 
Samen  ausübt,  welcher  Beiz  durch  sensible  Fasern  dem  Kückenmarke  zu- 
geleitet, von  hier  aus  eine  Contraction  der  Samenbläschen  und  Vasa  deferentia 
auslöst.  Daraus  folgt,  dass  Pollutionen  zu  jener  Lebenszeit  am  häufigsten 
erfolgen  werden,  wo  die  Sameusecretion  am  reichlichsten  vor  sich  geht,  wo 
das  Geschlechtsleben  in  der  Blüthe  steht. 

Die  Sameusecretion  und  damit  auch  die  Excretion  kann  nun  von  zwei 
Seiten  erheblich  gesteigert  werden,  direct  vom  Gehirne  aus,  indirect  durch 
Reizung  der  sensiblen  Nervenendigungen  in  den  Geschlechtsorganen. 
So  sind  Pollutionen  häufiger  bei  Individuen,  welche  sich  öfter  mit  Ge- 
danken an  geschlechtliche  Verhältnisse  befassen,  und  haben  Indivi- 
duen,   welche    den   Coitus   häufiger  ausüben,  ein  intensiveres   Geschlechts- 
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bedürfniss.  Die  gesteigerte  Samenproduction  (Plethora  semiualis)  führt 
in  Folge  der  Keflexwirkiiug  durch  Spaummg  der  Samenblasenwände  zu 
häufigem  Drange  der  Entleerung  (Samendi-ang)  und  zu  einer  erhöhten 
Keizbarkeit    der  Ejaculationsapparate. 

Die  Häufigkeit  der  physiologischen  ISTachCpollutionen  oder  wie  sie 
Fürhringer  zutreffender  nennt  ,, Schlafpollutionen",  da  sie  auch  während 
des  Schlafes  am  Tage  eintreten  können,  hängt  jedoch  nicht  nur  von  dem 
natürlichen  Stande  der  Samensecretion,  sondern  auch  von  den  körperlichen 
und  psychischen  Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Individuums  ab.  Es 
lassen  sich  somit  nicht  durch  absolute  Zahlen  die  Zeitintervalle  augeben, 
welche  zwischen  zwei  Pollutionen  in  normaler  Weise  verfliessen  dürfen. 
Massgebend  für  die  Beurtheilung,  ob  Schlafpollutionen  noch  physiologisch 
oder  bereits  pathologisch  sind,  sind  die  relative  Häufigkeit  derselben  und 
die  nachtheilige  Rückwirkung,  welche  sie  auf  das  Allgemeinbefinden  aus- 
üben. Wenn  die  Schlafpollutionen  durch  einen  längeren  Zeitabschnitt  oder 
gar  in  einer  Nacht  mehrmals  auftreten,  so  gehören  sie  bereits  in  das  Gebiet 
der  Pathologie  (Pollutiones  nocturnae  der  Autoren)  und  zwar  um  so  mehr, 
je  schwächer  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen  der  normalen  Nacht- 
pollutiou,  das  Wollustgefühl  und  die  Erection  ausgeprägt  sind.  Entschieden 
pathologisch  sind  die  im  wachenden  Zustande  während  des  Tages  ohne 
Coitus  oder  Onanie  auf  die  geringfügigsten  mechanischen  oder  psychischen 
Reize  erfolgenden  Samenergüsse  (Pollutiones  diurnae).  Bei  den  Tagespol- 
lutionen können  die  Erection  und  der  Orgasmus  gänzlich  fehlen,  an  Stelle 
des  letzteren  sogar  das  Gefühl  der  Unlust  und  selbst  des  Schmerzes  geweckt 
werden;  niemals  aber  bleibt  jener  krampfhafte  Vorgang  aus,  den  wir  mit 
dem  Namen  Ejaculation  bezeichnen.  Erfolgt  der  Samenabgang  ohne  wollüstige 
Vorstellung,  ohne  Orgasmus  und  Erection,  ohne  Ejaculation,  so  nennt  man 
diese  Art  krankhaften  Samenabganges  Samenfluss  oder  Spermatorrhoe,  eine 
keineswegs  für  alle  Fälle  zutreffende  Bezeichnung,  da  ein  der  Etymologie 
des  Wortes  entsprechender  permanenter  Abgang  von  Samen  nur  äusserst 
selten  beobachtet  worden  ist.  Zumeist  erfolgt  diese  Art  von  Samenverlust  bei  der 
Koth-  und  Urinentleerung —  Defäcations-  und  Mictionsspermatorrhoe. 
Gewöhnlich  werden  die  Begriffe  Pollution  und  Spermatorrhoe  zusammen- 
geworfen, indem  man  den  Ausdruck  Spermatorrhoe  entweder  nur  für  die 
höchsten  Grade  oder  das  Endstadium  der  krankhaften  Pollutionen  oder 
generell  für  sämmtliche  Arten  pathologischer  Samenverluste  gebraucht. 
Dieses  stimmt  jedoch  nicht  mit  den  Thatsachen,  da  es  sowohl  Fälle  von 
Spermatorrhöen  gibt,  welche  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  deren 
Geschlechtskraft  sogar  ganz  intact  geblieben  ist,  als  auch  Fälle  von  Pollu- 
tionen, welche  niemals  sonst  bei  Tage  weder  bei  dem  Harnlassen  noch  bei 
dem  Stuhlabsetzen  Samen  verlieren.  Ich  schliesse  mich  daher  der  Anschauung 
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Trousseau's,  Ultzmanri's,  Filrbrmger''s  Krafft-Ebing'&  U.A.  au,  welche  die  krank- 
haften Pollutionen  als  eine  motorische  Neurose  des  Geschlechtsappa- 
rates mit  Krampf  der  .Samenbläschenmiisculatur  und  die  Spermatorrhoe  als 
eine  solche  mit  Parese  der  Ductus  ejaculatorii  auffassen, trotz  dieser  Auffassung 
aber  das  Vorkommen  von  Misch-  und  Uebergangsformen  durchaus  nicht 
leugnen,  wie  denn  überhaupt  sämmtliche  Neurosen  der  sexualen  Sphäre 
sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  combiniren  können.  Der  krankhafte 
Abgang  von  Samen  wird  daher  auch  im  Grossen  und  Ganzen  denselben 
Ursachen  seine  Entstehung  verdanken,  wie  die  Steigerung,  Verminderung 
und  Aufhebung  des  Geschlechtstriebes,  wie  der  Priapismus,  die  Unvollstän- 
digkeit  oder  der  Mangel  der  Erectiouen.  Gleich  wie  diese  Neurosen  werden 
auch  die  abnormen  Samenverluste  sowohl  durch  eine  übergrosse  Erregbar- 
barkeit  des  Nervensystems  nach  allgemeinen  Nutritionsstörungen,  constitu- 
tionellen  Erkrankungen,  nach  sexuellen  Excessen,  Masturbation,  bei  Neuras- 
theuikei'n.  Epileptischen  und  Irren  als  auch  durch  organische  Läsionen  des 
Gehirns  und  Kückenmarkes  (Tabes,  traumatische  Myelitis)  veranlasst. 
Hier  wie  dort  können  aber  auch  Heizungen  der  sensiblen  Nervenendigungen 
in  den  Geschlechtsorganen  selbst  und  in  deren  Nachbarschaft  nicht  nur  auf 
reflectorischem  Wege  die  in  Kede  stehende  Krankheit  hervori'ufen,  sondern 
auch  deren  primäre  und  einzige,  nicht  nervöse  Ursache  darstellen.  Unter 
diesen  localen  Ursachen  ist  als  eine  der  häufigsten  zunächst-  zu  erwähnen 
ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der  Pars  prostatica  urethrae  und  spe- 
ciell  des  Colliculus  seminalis  und  der  Ductus  ejaculatorii  in  Folge  von 
Verletzungen,  namentlich  aber  in  Folge  von  Tripper  mit  secundärer  Ent- 
zündung der  Sameubläschen,  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ductus  eja- 
culatorii. ')  Gewöhnlich  ist  dabei  auch  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  zu 
constatiren.  Eine  Atonie  des  die  Mündungen  der  Ausspritzuugsgäuge 
umgebenden,  elastisch-cavernösen  Gewebes")  und  der  daraus  resultirende 
Verlust  des  festen  Verschlusses  gegen  die  Urethra  hin  liegt  ganz  besonders 
der  Mictions-  und  Defäcationsspermatorrhoe  zu  Grunde.  Es  genügt  dann 
der  Druck  der  Bauchpresse,  um  den  in  den  Samenbläschen  befindlichen  Samen 
durch  die  erweiterten  Ausspritzungsgänge  hiudurchzupressen.  Ein  einfaches 
Ausdrücken  der  Samenbläschen  durch  die  den  Mastdarm  passirenden  Koth- 
massen  erscheint  wenig  plausibel,  da  die  topographische  Anordnung  derselben 
eine  derartige  ist,  dass  ein  vom  Mastdarm  aus  wirkender  Druck  eher  die 
Mündungsstellen  der  Ductus  ejaculatorii  verschliessen,  als  die  Samenbläschen 
entleeren  wird,  welche  wegen  ihrer  Beweglichkeit  leicht  ausweichen  können. 
Eher  könnte    man    den  Anschauungen    Lallemand's   und  Curchmann's  bei- 
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pflichten,  welche  den  Samenergiiss  durch  sympathische  Contractionen  der 
Samenblasen  zu  erklären  versuchen. 

Aus  denselben  Gründen  haben  auch  Entzündungen  und  Hypertrophie 
der  Prostata  bald  Pollutionen,  bald  Spermatorrhoe  im  Gefolge.  Ebenso  sind 
nicht  selten  Phimosen,  Balanitis,  Stricturen  der  Harnröhre,  reizende  Injec- 
tionen  in  dieselben,  habitueller  Katheterismus,  Afi"ectionen  der  Blase,  des 
Mastdarms  und  des  Afters,  reizende  Klystiere  etc.  die  Ursache  von  Pollu- 
tionen und  Spermatorrhoe. 

In  der  Literatur  findet  man  endlich  auch  Fälle  verzeichnet,  in  denen 
hochgradige  Affecte  (Schreck,  Furcht,  Zorn,  Scham)  vorübergehende  Samener- 
güsse zur  Folge  hatten.  Nach  Lallemand  soll  auch  angestrengte  geistige 
Thätigkeit  und  sexuelle  Enthaltsamkeit  zu  krankhaften  Pollutionen  führen 
können. 

Die  krankhaften  Samenverluste  gelangen  vom  Eintritte  der  Mannbar- 
keit bis  in  das  hohe  Greisenalter  hinein  zur  Beobachtung, 

Wie  aus  den  bisherigen  Erörterungen  ersichtlich  ist,  stellen  die 
krankhaften  Samenverluste  keine  selbstständige  Krankheit  dar,  sondern 
nur  ein  Einzelglied  in  einem  sehr  vielgestaltigen  Complexe  von  Symptomen, 
welche  sämmtlich  denselben  Bedingungen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die 
Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  und  der  Ernährung,  welche 
den  krankhaften  Samen  Verlusten  häufig  voranzugehen  und  dieselben  zu  be- 
gleiten pflegen,  werden  daher  nicht  von  diesen  veranlasst,  sondern  sind 
ihnen  coordinirte  Symptome.  Zu  den  ersten  und  constantesten  Erscheinungen 
von  Seite  des  Nervensystems,  welche  meist  schon  vorher  oder  minder  lange 
vor  Beginn  der  krankhaften  Samenverluste  sich  zeigen,  gehören  das  Gefühl 
körperlicher  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit  und  geistiger  Depression, 
welche  Erscheinungen  anfangs  lediglich  einem  geschlechtlichen  Acte  oder 
einer  Pollution  sich  anzuschliessen  pflegen  und  letztere  dadurch  zuerst  als 
eine  abnorme  zu  kennzeichnen  pflegen.  Die  Kranken  klagen  am  Morgen 
nach  der  Pollution  über  Schwindel,  Kopfcongestionen,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Hinterhauptschmerzen;  sie  fühlen  sich  unfähig  zu  scharfem  Denken 
und  jeder  geistigen  Arbeit.  Mit  dem  Fortschritte  des  Uebels  treten 
allgemeines  Unbehagen,  verdri essliche  Stimmung,  Schwerfälligkeit  des 
Denkens  ein.  Sehr  oft  erleidet  auch  das  Gedächtniss  eine  Einbiisse; 
nicht  selten  bekommt  die  Sprache  etwas  Stotterndes  und  Schwerfälliges 
und  in  der  Regel  ist  der  Schlaf  gestört.  Die  Kranken  werden  schlaif 
und  unentschlossen,  verlieren  den  moralischen  Halt  und  das  Vertrauen 
in  ihre  Leistungsfähigkeit.  Es  bemächtigt  sich  ihrer  eine  hypochon- 
drische Stimmung,  sie  beginnen  an  der  Möglichkeit  der  Heilung  zu 
zweifeln  und  fliehen  den  Umgang  mit  Menschen.  Dazu  gesellen  sich 
bald  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen  von   Seite   des  Gehirns,    des 
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Kückenmarks  und  der  peripheren  Nerven,  Bei  den  Pollutionen  prävaliren 
die  ersteren,  bei  der  Spermatorrhoe  die  letzteren.  Die  Kranken  sind  zank- 
süchtig, klagen  über  Ohrensausen,  Schmerzen  im  Augapfel,  Verminderung 
der  Sehschärfe  und  sind  gegen  Geräusche  und  grelle  Lichteindrücke  sehr 
empfindlich.  Sie  werden  von  einem  beständigen  Drange  sich  hin  und  her 
zu  bewegen,  gequält,  klagen  über  Kälte  oder  fliegende  Hitze,  über  Ameisen- 
kriechen, Taubheit  oder  Schmerzhaftigkeit  des  Kückens,  der  Kreuzgegend 
und  der  Extremitäten.  Zuweilen  bemerkt  man  Sehnenhüpfen,  ein  bestän- 
diges Zucken  der  Gesichtsmuskeln  und  in  hochgradigen  Fällen  pflegt  auch 
Zittern  der  Hände  und  Füsse  zu  bestehen  und  gewinnt  selbst  der  Gang 
etwas  Schleppendes  und  Unsicheres.  Schliesslich  können  sich  auch  psychische 
Störungen,  am  häufigsten  in  der  Form  der  Melancholie  einstellen. 

Den  Störungen  des  Nervenlebens  schliessen  sich  solche  in  der  Blut- 
bereitung und  Assimilation  an,  zunächst  herbeigeführt  durch  Verdauungs- 
störungen nervöser  Natur  mit  abwechselnden  Diarrhöen  und  Obstipationen. 
Dadurch  kommen  die  Kranken  sehr  herab,  werden  blass  und  mager,  ihre 
Musculatur  schlaif,  ihre  Haut  welk  und  trocken.  Häufig  klagen  die 
Kranken  über  Athembeschwerden  und  Herzklopfen.  Im  Harn  findet  man 
nicht  selten  reichliche  Ausscheidungen  der  Briefcouvertkrystalle  des  Oxal- 
säuren Kalkes  (Oxalurie),  und  ist  demselben  Sperma  in  reichlicher  Menge 
beigemischt,  so  gewinnt  er  ein  chylöses  Aussehen.  Moltessier  fand  auch 
die  Harnsäure  vermehrt.  An  den  äusseren  Genitalien  ist  in  der  Kegel  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Am  häufigsten  beobachtet  man  noch  Schlaffheit 
und  Anästhesie  des  Hodensackes,  Kleinheit  und  Weichheit  der  Hoden, 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegen  elektrische  Keizung,  während 
die  Harnröhre  selbst  oft  h3^perästhetisch  gefunden  wird.  Eine  Anzahl 
von  Kranken  leidet  an  Neuralgia  testis.  Als  weitere  Erscheinungen 
von  Seite  der  Genitalien  sind  hier  noch  die  Impotenz  und  gewisse  Formen 
des  Aspermatismus  zu  nennen.  Am  wichtigsten  bei  den  in  Rede  stehenden 
Krankheitszuständeu  ist  das  Verhalten  des  abgehenden  Samens ')  selbst. 
Die  Ejaculationsflüssigkeit  eines  geschlechtsreifen  gesunden  Mannes  ist 
bekanntlich  ein  Gemenge  von  Hodensecret  und  den  von  den  Samenblasen, 
der  Prostata,  der  Oow^^r'schen  Drüsen  und  den  Ausführungscanälen  ge- 
lieferten Absonderungen  und  stellt  unmittelbar  nach  der  Ejaculation  eine 
dicke,  fadenziehende,  weissliche  Flüssigkeit  dar,  von  specifischem  Gerüche 
imd  alkalischer  Keaction.  Bald  nach  der  Entleerung  erstarrt  sie  gelatinös, 
um  nach  Verlauf  weniger  Minuten  dünnflüssig  zu  werden.  Besieht  man 
einen  Tropfen  frisch  entleerten  Samens  unter  dem  Mikroskope,  so  ist  das 
Sehfeld  von  einer  grossen  Menge  (mindestens  100  bei  einer  Vergrösserung 
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a  Spermatozoi-n,  b  Epitlielien,  c  Ruiid/.ellen. 


von  Hartnack  Objectiv  7,  Ociilar  III)  eigentMmliclier  Körperchen,  den 
Spermatozoen,  Samenthierchen  oder  Samenfäden  durchsetzt,  welche  in 
lebhafter,  drehender  und  schnel- 
lender Bewegung  durcheinan- 
dereilen. Jedes  Körperchen  be- 
steht aus  einem  dickeren  und 
kürzeren  abgeflacht  birnför- 
migen  Theile,  dem  Kopfe 
(caput)  und  einem  laugen, 
dünnen,  fadenförmigen  Stücke, 
dem  Faden;  der  Kopf  ist 
3— 5  ft  lang,  2 — 3  (w  breit  und 
ro — 1*6  fji  dick,  nach  vorne 
hin  zugespitzt,  im  vorderen 
Abschnitte  hell,  mit  einem 
dunklen  Pünktchen  versehen, 
in  der  hinteren  Abtheilung 
dunkel.  Der  Faden  ist  35 — ^50  jx 
lang  und  bedeutend  dünner  und 
besteht  aus  dem  mittelst  einer 
feinen  Einschnürung,  Hals  (collum)  an  den  Kopf  sich  anschliessenden, 
von  vorn  nach  rückwärts  sich  allmälig  verschmächtigenden  Mittelstücke 
(truncus)  und  dem  langen  in  eine  feine  Spitze  auslaufenden  Schweife  (cauda). 
Die  active  Bewegungsfähigkeit  kommt  allein  dem  Schweife  zu,  während 
der  Kopf  keine  selbstständige  Bewegungsfähigkeit  besitzt. 

In  ihrem  natürlichen  Medium  bewahren  die  Samenfäden  sehr  lange 
Zeit  (24  Stunden  und  darüber)  ihre  Lebensfähigkeit,  in  den  normal  secer- 
nirenden  weiblichen  Genitalien  bis  zu  8  Tagen.  Alkalische  Flüssigkeiten 
regen  die  Bewegungen  an,  saure  bringen  sie  rasch  zum  Stillstand.  Keines 
Wasser  hebt  die  Bewegungen  auf,  jedoch  kann  durch  Zusatz  von  Zucker-, 
Eiweiss-,  Kochsalzlösungen,  von  Jodserum,  verdünntem  Glycerin  die  er- 
loschene Bewegung  wieder  hergestellt  werden.  Nach  dem  Absterben  erhalten 
die  Samenfäden  ihre  äussere  Form  noch  durch  sehr  lange  Zeit,  indem  sie 
der  Fäulniss  widerstehen  und  selbst  gegenüber  den  stärksten  chemischen 
Einwirkungen  indifferent  sich  zeigen.  Mikroskopisch  kann  man  in  ganz 
frischem  Samen  ausser  den  Samenfäden  auch  Samenzellen  (die  Keimstätten 
der  Spermatozoen),  Prostatakörner,  geschichtete  Amyloide,  gelbes  Pigment 
in  Schollen  und  Körnern,  die  Pflaster-,  Uebergangs-  und  Cylinderepithelien 
aus  den  Samenblasen,  der  Prostata  und  der  Harnröhre  und  überaus  kleine, 
runde,  farblose  Körperchen,  die  sogenannten  Samenkörner,  unter- 
scheiden. Vor  der  Pubertät  und  im  hohen  Alter   enthält   der  Samen   keine 
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Spermatozoen,  sondern  nur  Samenkörnchen;  doch  kann  ein  spermatozoenhältiger 
Samen  bis  in  das  höchste  Alter  erzeugt  werden.  Zuweilen  findet  man  auch 
eigenthümliche,  hyaline  Cylinder  von  bedeutender  Länge  und  wechselnder 
Dicke  —  Hodencylinder  —  die  mit  den  Harncylindern  bei  Schrumpfeiern 
grosse  Aehnlichkeit  haben  (Bence  Jones  und  Nepveu)  und  den  ableitenden 
Hodencanälen  oder  den  Samenblasen  entstammen  sollen.  Ausserdem  fallen 
zuweilen  gelbliche,  den  gequollenen  Sagokörnern  ähnliche  Körperchen  von 
der  Grösse  des  Kopfendes  der  Spermatozoen  auf.  Sie  werden  von  Bohin 
Sympexions  genannt  und  lösen  sich  in  Essigsäure,  bestehen  daher  weder 
aus  Schleim,  noch  sind  sie  Corpora  amylacea.  Nach  Färbringer  sollen  sie 
aus  den  Samenblasen  stammen.  Vielleicht  sind  sie  mit  den  Lallemand- 
TroMSöt'cnt'schen  Missgeburten  der  Spermatozoiden  und  mit  der  Globulin- 
substanz  der  Hodencj^linder  identisch.  Nach  Curchmann  könnten  es  auch 
zerstörte  Spermatozoen  sein.  Färhrimer  fand  sie  auch  im  Harn,  in  dem  sie 
sich  beim  Stehenlassen  neben  den  Spermatozoenwolken  als  gequollene  Ge- 
bilde von  Gallertconsistenz  am  Boden  des  Gefässes  ansammeln.  Nach 
Ultzmann  besteht  der  Samen  aus  90  Percent  Wasser,  1  Percent  Chlornatrium, 
3  Percent  Phosphate;  von  organischen  Bestandtheilen  enthält  er  einen 
Eiweissstoff  Spermatin,  dem  Casein  ähnlich  und  vielleicht  Ursache  des 
specifischeu  Geruches,  in  den  Spermatozoen  Lecithin. 

Das  reine  Produkt  der  Geschlechtsdrüse,  wie  man  es  aus  dem  Neben- 
hoden gewinnen  kann,  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Spermatozoen  und 
aus  einer  nur  äusserst  geringen  Menge  von  Flüssigkeit.  Es  stellt  eine 
weissliche,  zähe,  aber  geruchlose  Masse  dar,  so  dass  der  specifische  Geruch 
nicht  als  Kriterium  eines  wirksamen  Samens  angesehen  werden  darf.  ^) 

Das  reine  Secret  der  Samenblasen  ist  graulich,  fadenziehend,  eiweiss- 
ähnlich,  leicht  alkalisch,  ebenfalls  geruchlos  (Biolan,  Godard)  und  ist  nach 
Filrbringer  den  Globulinsubstanzen  zuzuzählen.  Es  trübt  sich  nicht  auf 
Zusatz  von  Essigsäure,  wird  dagegen  durch  concentrirte  Alkalien  milchig. 
Mikroskopisch  sind  in  demselben  Robbi's  Sympexions  vorhanden. 

Lässt  man  das  entleerte  Sperma  in  einer  Eprouvette  sedimentireu, 
so  findet  man  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  zwei  Schichten  von  gleicher 
Mächtigkeit  übereinanderliegen.  Die  untere  Schicht  ist  weiss,  undurchsichtig 
und  besteht  aus  den  zelligen  Gebilden  der  Ejaculationsflüssigkeit,  also  vor- 
zugsweise aus  Spermatozoen  und  Samenzellen. 

Aus  ihrer  Mächtigkeit  kann  man  daher  einen  Schluss  auf  die  Zeu- 
gungskraft des  betreffenden  Samens  ziehen.  Die  obere  Schichte  ist  mehr 
flüssig,   zellenarm,  molkig,   trübe   und   durchscheinend   und   ist    nahezu  in 


*)  Siehe  pag.  121. 
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Fiij.  47. 


ihrer  ganzen  Mächtigkeit  als  das  Produkt  der  accessorischeu  drüsigen  Ge- 
bilde des  Geschlechtsapparates  anzusehen. 

Wartet  man,  bis  die  Samenfäden  abgestorben  und  der  Samen  zur 
Ruhe  gekommen  ist,  so  findet  man  in  demselben  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  wasserhelle,  dem  rhombischen  Systeme  angehörige,  in  Kreuz-  oder 
Eosettenform  angeordnete  Kr3'stalle,  die  sogenannten  Sperma-  oder  Bött- 
cA^r'schen  Kry stalle  (Fig.  46). 

Bei  unvollkommener  Krystallisatiou  zeigen  sie  die  Wetzsteinformation. 

Rascher  gelingt  der  Nachweis  der  Krystalle,  wenn  man  den  Samen 
auf  dem  Objectträger  an  der  Luft 
eintrocknen  lässt  oder  vorher  mit 
einem  Tropfen  Ipercentigen  phos- 
phorsauren Ammoniaks  versetzt 
(Fürhringer) . 

Lipp  in  Graz  konnte  durch 
Einspritzen  mit  der  von  ihm 
construirten  durchlöcherten  Me- 
tallsonde in  der  aus  dem  Blaseu- 
hals  abgegangenen  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  Spermakrystallc 
nachweisen. 

A.  Böttcher  hält  die  Kry- 
stalle für  einen  aus  der  Zer- 
setzung des  eigentlichen  Hoden- 


secretes    hervorgegangenen 


Ei- 


Sperma-  oder  Böttcher  s(A.ii  Krystalle. 


Weisskörper,  andere  Autoren  für 
ein  phosphorsaures  Salz.  Die 
neueren  Autoren  identificiren  sie 
mit  den  sogenannten  Zenker- 
OÄftrcoi'schen  Krystallen,  welche 
man  auch  an  anderen  Körper- 
stellen, wo  eine  reichliche  Absonderung  von  schleimigem  Drüsensecret 
vor  sich  geht,  findet.  Fürhringer  behauptet,  dass  sie  weder  dem  Hoden- 
secrete,  noch  auch  dem  Samenblasensecrete,  sondern  blos  dem  Prostata- 
secrete  zukommen  und  dass  der  dem  Samen  eigenthümliche  Geruch  von 
diesen  Krystallen  herrühre.  Dem  eigentlichen  Hodensecrete  gehören  diese 
Krystalle  keineswegs  au,  denn  man  findet  sie  nach  Ultzmann  gerade  am 
schönsten  ausgebildet  und  in  grösster  Menge  in  dem  Sperma  der  Azoo- 
spermie. Da  sie  Ultzmann  ferner  im  Secrete  bei  Prostatorrhoe  nur  selten 
auffinden  konnte,  so  erscheint  seine  Behauptung,  dass  sie,  wenigstens  zum 
Theile,  auch  dem  Samenblasensecrete  entstammen  können,  nicht  unplausibel. 
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Ultzmann  fand  auch,  dass  sie  aus  Phosphorsäure  und  Magnesia  bestehen; 
Ammoniak  konnte  er  nicht  nachweisen.  Nach  Miescher  enthalten  die  Sperma- 
tozoon viel  Phosphorsäure. 

Die  Menge  der  auf  einmal  ejaculirten  Samenflüssigkeit,  sowie  ihre 
durch  den  Gehalt  an  Spermatozoon  bedingte  Consistenz  unterliegt  grössten- 
theils  individuellen  Schwankungen  und  ist  je  nach  der  Enthaltsamkeit  des 
Individuums  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Gewöhnlich  schwankt  die 
Menge  zwischen  G  und  7  Kubikcentimeter  oder  zwischen  5  und  lU  Gramm.  In 
den  Anfangsstadien  sowohl  der  krankhaften  Pollutionen  als  auch  der  Sperma- 
torrhoe  pflegt  der  Samen  keine  besonderen  Anomalien  zu  zeigen.  Bei  län- 
gerem Bestände  des  Leidens,  namentlich  mit  dem  häufigeren  Auftreten  der 
Pollutionen  jedoch  pflegen  sowohl  die  Menge  als  auch  die  Consistenz  der 
ejaculirten  Flüssigkeit  geringer  zu  werden.  Die  Samenfäden  nehmen  an 
Zahl  beträchtlich  ab  und  dementsprechend  wird  das  Ejaculat  dünnflüssiger 
und  sedimentirt  schneller  (Oligozoospermie).  Im  weiteren  Verlaufe  erleiden 
auch  die  Ausbildung  der  Samenfäden,  ihre  Beweglichkeit  uud  Lebensdauer 
und  damit  auch  das  Befruchtuugsvermögen  des  Samens  eine  mehr  oder 
minder  starke  Eiubusse.  Die  Samenfäden  tragen  noch  Keste  der  Mutterzelle 
in  Form  kappenartiger  oder  membranöser  Anhänge  an  sich;  sie  sind,  na- 
mentlich auf  Kosten  ihrer  Schwänze  kleiner  geworden;  sie  haben  die 
Beweglichkeit  theilweise  oder  gänzlich  verloren  und  zeigen  die  bewegungs- 
losen Spermatozoon  zumeist  geknickte  oder  spiralig  eingerollte  Schwänze; 
sie  sind  durchsichtiger  und  weniger  widerstandsfähig  geworden;  ihre  Köpfe 
sind  hydropisch  aufgebläht  oder  sie  besitzen  doppelte  Köpfe  oder  Schwänze 
u.  s.  w.  In  den  vorgeschrittensten  Fällen,  wo  der  Samen  ganz  wässerig 
sein  soll,  können  endlich  die  Samenfäden  gänzlich  fehlen  (Azoospermie), 
womit  der  Samen  steril  geworden  ist. 

Von  fremdartigen  Beimengungen  ^zu  dem  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen entleerten  Sperma  sind  zu  nennen:  Eiter,  Blut  und  blaue-Indigokrystalle. 
Im  ersten  Falle  hat  der  Samen  eine  gelbliche  oder  grünliche  Farbe;  im  zweiten 
Falle  ist  er  roth,  rostfarbig  oder  braun;  sind  Blut  uud  Eiter  gleichzeitig  dem 
Samen   beigemengt,  so    erscheint  er  johanuisbeergeleeartig  oder  braungelb. 

Ist  Indigo  in  grösserer  Menge  dem  Samen  beigemischt,  so  erscheint 
er  weinroth  oder  violett;  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eiter  wird  er 
grasgrün.  Die  Pollutionen  Icterischer  zeigen  die  Farbe  des  Bieres.  Am 
besten  sieht  man  diese  Farbentöne  an  dem  auf  der  Leibwäsche  eingetrockneten 
Samen.  Das  ätiologische  Moment  für  den  Blut-  und  Eitergehalt  des  Samens 
ist  zumeist  der  Tripper  der  Pars  prostatica  urethrae  und  die  Entzündung 
der  Samenblasen  und  gehen  nicht  selten  die  blutigen  Samenergüsse  in  die 
eiterigen  über.  Ein  blutiges  Sperma  kann  aber  auch  bei  gesunden  Harn- 
und  Geschlechtsorganen  entleert  werden,  wenn  die  bei  dem  Geschlechtsacte 
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eintretende  venöse  Stauung  eine  so  hochgradige  wird,  dass  es  zur  Euptur 
von  Gefässen  kommt.  Daher  findet  denn  auch  die  Blutbeimischung  bei  ge- 
schlechtlichen Excessen  und  Masturbation  statt  und  hat  man  blutige  Samen- 
entleerungen auch  nach  längerer'geschlechtlicher  Abstinenz,  ja  selbst  beim 
ersten  Coitus  beobachtet.  In  den  Tropenläudern  ist  die  Hämospermie  ebenso 
eine  idiopathische  Erscheinung  wie  die  Hämaturie. 

Die  Diagnose  der  krankhaften  Pollutionen  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten,  vorausgesetzt,  dass  die  Angaben  der  Kranken  auf  Wahr- 
heit beruhen.  Der  Arzt  muss  sich  nämlich  stets  gegenwärtig  halten,  dass 
die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  über  Samenflüsse  klagen,  an  wirklichen 
krankhaften  Pollutionen  gar  nicht  leiden,  sondern  Onanisten  sind  und  un- 
freiwillige Samenverluste  blos  vorschützen,  um  die  eigentliche  Ursache 
ihrer  Besorgniss  verschweigen  zu  können. 

Die  Diagnose  der  Spermatorrhoe  beruht  auf  dem  Nachweis  grosser 
Mengen  von  Spermatozoen  in  dem  Harnröhrenausflusse  oder  im  Harnsedi- 
mente, weil  vereinzelte  Spermatozoen  auch  zufällig  als  Reste  stattgefundener 
normaler  Samenergüsse  in  jeden  abnormen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
hineingerathen  können.  Aus  diesem  Grunde  und  behufs  Unterscheidung  des 
Samenausflusses  von  anderen  pathologischen  Ausflüssen  aus  den  männlichen 
Genitalien,  wie  Gonorrhoe,  Urethrorrhoe,  Prostatorrhoe'),  Spermatocystorrhoe ') 
darf  die  Diagnose  niemals  ohne  Mikroskop  gestellt  werden. 

Die  Begleiterscheinungen  können  Veranlassung  geben  zu  Verwechs- 
lungen mit  Orgauerkrankungen  des  Ceutralnervensystems,  mit  Magen-  und 
Herzleiden. 

Die  Prognose  ist  bei  weitem  nicht  so  ungünstig,  wie  sie  die  Lalle- 
mand'sche  Schule  dargestellt  hat.  Die  reellen  Nachtheile  der  krankhaften 
Samenverluste  sind  nicht,  wie  wir  bereits  betont  haben,  auf  den  verhält- 
nissmässig  geringen  Säfteverlust,  sondern  auf  die  Rückwirkung  zurückzu- 
führen, welche  die  sie  veranlassenden  Aftectioneu  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  ausüben. 

Vor  Allem  gehört  dahin  der  Einfluss  auf  die  Begattungs-  und  Zeu- 
gungsfähigkeit, auf  die  Ernährung  und  das  Nervensystem  und  speciell  auf 
das  psychische  Verhalten. 

Bei  der  Bem-theiluug  der  fraglichen  Zustände  wird  man  daher  vor 
Allem  auf  die  Grundursachen  Rücksicht  nehmen,  dann  aber  auch  die  Con- 
stitution und  das  Alter  der  Kranken,  die  Dauer  und  die  Intensität  der 
Samenverluste  in  Erwägung  ziehen  müssen.  Relativ  am  günstigsten  sind 
jene  Fälle   zu   beurtheilen,   welche  auf  der  Therapie  zugänglichen   localen 


')  Siehe  pag.  121  und  264. 
•)  Siehe  pag.  303. 
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Ursachen  beruhen;  doch  stimmen  wir  Färhringer  zu,  wenn  er  den  speciell 
auf  Gonorrhoe  beruhenden  Samenverhisten  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit 
gegen  therapeutische  Eingriffe  eine  minder  günstige  Prognose  stellt. 

Schwerere  und  hartnäckigere  Formen  entstehen  unter  dem  Einflüsse 
geschlechtlicher  Excesse,  namentlich  der  Onanie,  weil  die  schädliche  Ur- 
sache hier  meist  schon  vom  Knabenalter  her  zu  wirken  pflegt,  die  Abge- 
wöhnung  des  Lasters  eine  äusserst  schwierige  ist,  der  Widerstreit  zwischen 
der  bessei'en  Einsicht  und  dem  unwiderstehlichen  Zwange  das  psychische 
Verhalten  der  Kranken  sehr  ungünstig  beeinflusst  und  zwar  um  so  ungünstiger, 
je  mehr  dieselben  von  der  Lecture  gewisser  populärer,  im  Lallemand'^(^Qn 
Sinne  geschriebenen  Abhandlungen  inspirirt  sind. 

Je  mehr  das  Alter  der  Kranken  den  Eutwickelungs-  und  Blüthe- 
jahren  der  sexuellen  Potenz  entrückt  ist,  je  robuster  und  widerstandsfähiger 
der  Körper  derselben  angelegt  ist,  desto  günstiger  ist  im  Allgemeinen  die 
Prognose. 

Am  schlimmsten  sind  jene  Individuen  daran,  die  neuropathisch  belastet 
sind.  Je  länger  die  abnormen  Samenverluste  dauern,  desto  ungünstiger  und 
intensiver  gestalten  sich  die  Allgemeinstörungen.  Die  Defäcatioussperma- 
torrhoe  gestattet  eine  günstigere  Prognose  als  die  Mictionsspermatorrhoe, 
die  Pollationes  nocturnae  eine  günstigere  als  die  Pollutiones  diurnae.  Die 
Spermatorrhoe  beeinträchtigt  das  Allgemeinbefinden,  und  die  Potenz  über- 
haupt weniger  als  die  krankhaften  Pollutionen.  Die  relativ  ungünstigste 
Prognose  kommt  den  Tagpollutionen  zu,  weil  sie  den  Gesammtorganismus 
und  die  sexuelle  Potenz  am  ehesten  und  häufigsten  zerrütten. 

Die  Grundlagen  der  Therapie  der  krankhaften  Samenverluste  bilden 
das  Aufsuchen  und  das  Entfernen  der  Grundursachen.  Diesem  Zwecke  dienen 
nicht  nur  specielle  Massnahmen,  sondern  auch  prophylaktische  Verordnungen 
und  zerfällt  auch  die  specielle  Therapie,  je  nachdem  es  sich  um  eine  blosse 
Neurose  handelt,  oder  nachweisliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
vorliegen,  in  eine  allgemeine  und  locale.  Die  Prophylaxis  und  die  allge- 
meine Behandlung  fallen  vielfach  zusammen,  insoferue  pädagogische  und 
hygienische  Vorschriften  dabei  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Dahin  gehören 
alle  jene  bekannten  Massnahmen  zur  Erzielung  eines  gesunden  Körpers 
und  einer  gesunden  Seele,  zur  Verhütung  des  zu  frühzeitigen  Erwachens 
erotischer  Vorstellungen  und  zur  Regelung  des  bereits  erwachten  Geschlechts- 
triebes, damit  er  nicht  auf  Abwege  gerathe  und  dem  Laster  der  Mastur- 
bation anheimfalle. 

Wo  es  sich  um  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  im 
Allgemeinen  und  der  Geschlechtsthätigkeit  im  Besonderen  (reizbare  Schwäche), 
um  Störungen  in  der  allgemeinen  Körperernährung  handelt,  muss  jeder 
Reiz,  welcher  auf  das  Centralorgan  oder    die  peripheren  Nerven  der  Geni- 
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talien  schädlich  einwirken  kann,  beseitigt  und  eine  roborirende  Behandlung 
eingeleitet  werden.  Zu  diesem.  Zwecke  muss  die  ganze  Lebensweise  auf  das 
Strengste  geregelt  werden.  Vermeidung  körperlicher  und  geistiger  Ueberan- 
strengimg,  eine  reizlose,  leicht  verdauliche  aber  kräftigende,  vorzugsweise 
animalische  Diät  mit  frugalen  Abendmahlzeiten,  hartes  Lager  mit  leichten 
Bettdecken,  Vermeidmig  der  Kückenlage,  frühes  Aufstehen,  Entleerung  der 
Blase  nach  dem  Erwachen  in  Verbindung  mit  einer  vei'nünftigen  Behand- 
lung der  Stimmung  der  Kranken,  mit  einer  individuell  angemessenen 
geistigen  Beschäftigung  und  eben  solchen  Leibesübungen,  mit  Orts- 
wechsel, mit  Land-  und  Gebirgsaufenthalt,  mit  Milchkuren,  mit  be- 
ruhigend wirkenden  Bädern  und  Kaltwasserproceduren,  mit  Sool-  und 
Eisenmoorbädern  werden  den  diesbezüglichen  Anforderungen  am  besten 
entsprechen.  Seebäder  sind  nur  robusten  Lidividuen  zu  gestatten.  Eheleuten 
ist  massvoller  Coitus  nicht  zu  verbieten,  wofern  keine  besonderen  Beschwer- 
den und  hochgradige  Ermattung  durch  ihn  veranlasst  werden  und  kann 
unter  denselben  Verhältnissen  Uuverheiratheten  das  Eingehen  der  Ehe 
angerathen  werden.  Den  Kranken  in  anderer  Weise  den  Coitus  naturalis 
zu  empfehlen,  ist  weder  aus  ethischen  noch  aus  hygienischen  Gründen 
rathsam.  Von  Medicamenten  sind  die  Bromsalzc  in  Tagesdosen  von  1 — 5 
Gramm  am  wirksamsten;  der  Kampher  und  das  Lupulin  sind  nahezu  ganz 
in  Misscredit  gekommen.  UUzmann  empfiehlt  das  Extr.  secal.  cornuti  (0'5 
pro  die),  Bosoitlial  das  Arsen,  Nouatschek  das  Atropin,  andere  Aerzte  die 
Präparate  der  Nux  vomica.  Von  den  tonisirenden  Arzneimitteln  sind  die 
China-  und  Eiscnprä[)arate  anzuwenden.  Bei  Neurasthenikern  empfiehlt 
BüiswcüKjcr  die  3IitchcU-l*lai/fai)'''sc\iQ  Coml)ination  von  forcirter  Ernährung, 
Massage,  Elektricität  und  Hydrotherapie.  Die  elektrische  Behandlung  erfreut 
sich  in  Folge  der  Empfehlungen  von  Benedict,  Schuh,  Erb,  Neumann, 
Ultznumn  u.  A.  eines  zunelimenden  Rufes. 

Li  Anwendung  gelangt  vorzugsweise  der  constaute  Strom,  wobei 
man  den  Kupferpol  auf  die  Lendenwirbelsäule  setzt  und  mit  dem  Zinkpole 
nacheinander  und  häufig  wiederholt  die  Sameustränge,  den  Penis  und  den 
Damm  streicht.  Die  Ströme  sollen  nur  so  schwach  sein,  dass  sie  gerade 
empfunden  werden  und  soll  ihre  Wirkung  in  einer  Herabsetzung  der  ab- 
normen lieflexerregbarkeit  der  Medulla  spinalis  bestehen.  Die  Behand- 
lung erfordert  immer  eine  Zeit  von  (3  bis  10  Wochen  bei  täglichen 
2  bis  3  Minuten  dauernden  Sitzungen. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Allgemeinbehandlung  und  nicht  selten  viel 
ergiebiger  ist  die  Behandlung  jener  Localaffectionen  der  Genitalien  und 
anderer  Organe,  welche  man  mit  den  Samenverlusten  in  Causalnexus  bringt. 

Gegen  die  Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  und  der 

Ejaculationswege  ohne  Complication  mit   Entzündungszuständen  der   Harn- 
Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  28 
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und  Geschlechtsorgane  wendet  man  das  methodische  Einlegen  von  Bougies 
oder  dicker  imd  schwerer  Metallsonden  mit  Vortheil  an.  Man  führt, 
allmälig  zu  immer  stärkeren  Nummern  aufsteigend,  täglich  einmal  oder 
jeden  zweiten  Tag  eine  Bougie  oder  Sonde  in  liegender  Stellung  des 
Kranken  bis  in  die  Blase  ein  und  belässt  sie  daselbst  anfangs  nur 
kurze  Zeit,  dann  immer  länger,  bis  30  Minuten  und  darüber.  Man  soll 
jedesmal  ein  so  dickes  Instrument  wählen,  dass  es  noch  eben  das  Orificium 
urethrae  zu  passiren  im  Stande  ist;  gewöhnlich  genügen  die  Nummern  20 
bis  26  der  Gharriere' sehen  Scala.  Aehnlich  wirkt  die  Winternitz' sehe  Kühl- 
sonde;  jedoch  vermeide  man  zu  kaltes  Wasser  und  dehne  die  Sitzungen 
nicht  zu  lange  aus,  weil  dann  Blasenkatarrhe  und  selbst  auch  eine  gegen- 
theilige  Wirkung,  eine  Steigerung  der  Pollutionen,  eintreten  können. 

Sind  Entzündungszustände  der  Pars  prostatica  urethrae  die  Ursache 
der  krankhaften  Samenverluste,  dann  muss  dasselbe  therapeutische  Verfahren 
wie  bei  der  chronischen  Urethritis  posterior  eingeschlagen  werden.  Man 
bringt  Adstringentien  oder  Aetzmittel  in  flüssiger  oder  fester  Form  oder 
in  der  Eorm  der  Suppositoria  urethralia  brevia  mittelst  der  geeigneten 
Portes  remedes  oder  durch  die  endoskopische  Köhre  in  den  prostatischen 
Theil  der  Harnröhre  oder  auf  den  Colliculus  seminalis.  Am  geeignetsten  ist 
das  bereits  von  Lalleniand  empfohlene  Argent.  nitricum,  doch  wird  dasselbe 
heutzutage  aus  den  pag.  196  angeführten  Gründen  selten  in  Substanz  imd 
noch  viel  seltener  mittelst  des  LallemancVsQh.e\\  Aetzmittelträgers  applicirt. 
Rose  hat  nach  der  LallemancV?,QhQ\\  Aetzung  Ischurie,  Urininfiltration, 
Urämie,  Cystitis  und  Pyämie  entstehen  gesehen.  Man  kommt  auch  mit 
schwachen  Lösungen  des  Mittels  bei  wiederholter  Anwendung  zum  Ziele. 
Bei  hA^pertrophirtem  Samenhügel  empfiehlt  Grünfeld  die  Aetzung  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  auf  endoskopischem  Wege. 

Bei  Spermatorrhoe  mit  gleichzeitiger  Impotenz  wird  die  Faradisation 
mittelst  des  Elektrodenkatheters  oder  mittelst  der  Eectalelektrode  angewendet 
(Benedict,  Moebius  und  Ultzmann). 

Trousseau,  Pltha,  Stadler  empfehlen  die  sogenannten  Prostata- 
compressorien.  Es  sind  dies  aus  Hartgummi  gefertigte  olivenförmige 
Zapfen  oder  Halbkugeln,  welche  in  den  Mastdarm  eingeschoben  oder  äus- 
serlich  auf  After  und  Damm  applicirt  und  durch  eine  entsprechende  Bandage 
(T-Binde)  befestigt  werden.  Trousseau,  der  Erfinder  des  Compressor  pro- 
statae,  erklärte  sich  die  Wirkung  desselben  in  der  Weise,  dass  durch  den 
auf  die  Prostata  ausgeübten  Druck  die  erweiterten  Ductus  ejaculatorii  gleich- 
zeitig zusammengepresst  und  dem  Inhalte  der  Samenblasen  der  Austritt  er- 
schwert werde.  Die  Prostatacompressorien  werden  jedoch  in  den  seltensten 
Fällen  gut  vertragen. 
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üeber  das  Widersinnige  jener  Mittel,  welche  die  Pollutionen  auf 
mechanischem  Wege  verhindern  sollen, '  gleichwie  die  ümschnürungen  der 
Harnröhre,  die  Pollutionsverhinderungs-Instrumente  und  Tenderini's  War- 
nungsgürtel ist  wohl  kein  Wort  zu  verlieren. 

Ein  Heilverfahren,  über  dessen  Werth  ganz  entgegengesetzte  Mei- 
nungen herrschen,  ist  die  Castration.  Während  Humphry  und  H.  Chapman 
über  sehr  günstige  Erfolge  berichten,  wird  dasselbe  von  Curchmann  und 
Fürhringer  absolut  verworfen. 

Die  weiterhin  in  der  Aetiologie  genannten  Krankheiten,  wie  die 
Phimosen,  die  Balanitis,  die  Stricturen,  die  Blasen-  und  Mastdarmleiden, 
verlangen  ihre  besondere  Behandlung.  Magen-  und  Darmkatarrhe  sind  durch 
geeignete  Mittel  zu  bekämpfen.  Sehr  wichtig,  namentlich  bei  der  Defäcations- 
spermatorrhoe,  ist  die  Regelung  des  Stuhlganges.  Gelingt  es  nicht,  die  Obstipa- 
tion durch  Diät,  Lebensweise,  körperliche  Uebungen,  Massage  etc.  zu  be- 
kämpfen, so  muss  man  zu  Abführmitteln  greifen.  Unter  diesen  verdienen 
die  salinischen  Abführmittel  und  das  Ricinusöl  den  Vorzug.  Drastica  sind 
thunlichst  zu  vermeiden.  Bei  besonders  reizbaren  Personen  können  selbst  zu 
warme  oder  zu  kalte  Klj^stiere  Samenergüsse  erzeugen. 

Sind  die  Kranken  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  von  ihrem 
Leiden  befreit  worden,  so  sind  die  sexuellen  Verhältnisse  auf  das  Sorgfäl- 
tigste zu  regeln. 

C.  Die  secretorischen  Neurosen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 

Die  secretorischen  Neurosen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  kom- 
men selten  als  selbstständige  Krankheitsformen  vor  und  sind  zumeist  Begleit- 
erscheinungen der  Sensibilitäts-  und  Motilitätsneurosen.  Die  secretorischen 
Neurosen  des  Harnapparates  beschränken  sich  auf  die  Secretions-Anomalien 
der  Nieren,  als  dem  den  Harn  seceruirendeu  Organe;  die  secretorischen 
Neurosen  des  Geschlechtsapparates  beruhen  auf  Secretions-Anomalien  der 
Hoden,  der  Samenblasen,  der  Prostata,  der  Ooicper'schen  und  der  Littre'- 
schen  Drüsen.  Sämmtliche  Secretions-Anomalien  lassen  sich  am  besten  zu 
drei  grossen  Gruppen  zusammenfassen:  Zunahme  der  Secretionen,  Abnahme 
derselben,  qualitative  Veränderung  der  Secrete. 

a)  Zunahme  der  Secretionen. 

1.  Vermehrung  des  Harns  und  seiner  einzelnen  Bestand- 
theile. 

Die  normale  Harnmenge  eines  gesunden  Erwachsenen  beträgt  in 
24  Stunden  1000—1500  Kctm.  bei  einem  spec.  Gewichte  von  1-020.  Wenn 
die  24stündige  Harnmenge  das  normale  Quantum  um  ein  Bedeutendes  über- 
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steigt,  so  nennt  mau  diesen  Zustand  eine  Polyurie.  Die  Polyurie  ist  ent- 
weder eine  vorübergehende  oder  eine  andauernde  Erscheinung;  letzterer 
kommt  vorwiegend  eine  pathologische  Bedeutung  zu.  Die  Polyurie  entsteht 
im  Allgemeinen  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  nach  vermehrter 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  das  Blut  und  gleichzeitiger  Abnahme  anderer 
wässeriger  Secretioneu,  insbesondere  des  Schweisses  (ürina  potus,  Kesorp- 
tiousharn);  bei  Hypertrophie  des  Herzens  (chronische  Nephritiden);  durch 
den  stärkeren  Uebertritt  von  Substanzen  mit  hohen  LOslichlieitscoefHcienten 
in  den  Harn,  wie  Harnstoff  (acute  Xephritiden),  Zucker  (Diabetes  mellitus), 
Salze  (Diuretica).  Am  häufigsten  jedoch  entsteht  Polyurie  unter  abnor- 
mem Nerveneinfluss.  Der  directe  Einfluss  des  Nervensystems  wird  be- 
wiesen durch  die  Polyurie  nach  Verletzung  des  Bodens  der  vierten  Harn- 
höhle (Piquure  nach  Cl.  Bernard),  nach  Reizung  des  Symjiathicus  oder 
Durchschneidung  des  N.  splanchnicus.  Bekannt  ist  die  momentane  Stei- 
gerung der  Harnmeuge  durch  psychische  Einllüsse,  wie  Freude  und  Angst, 
die  vorübergehende  Polyurie  nach  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen, 
das  constante  Hanibedürfuiss  nervöser  Individuen.  Die  Polyurie  ist  daher 
auch  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  functionellcn  Neurosen  des  Harn- 
und  Geschlechtsapparates  und  dann  als  Keflexneurose  aufzufassen.  Der  Harn 
zeigt  zumeist  die  Beschaffenheit  der  Urina  spastica  s.  nervosa  diluta  —  eine 
blass  strohgelbe  Farbe  und  vermindertes  specifisches  Gewicht  —  oder  wenn 
gleichzeitig  eine  vermehrte  Ausfuhr  der  festen  Bestandtheile  besteht,  die 
Beschaffenheit  wie  bei  Diabetes  iusipidus  und  sind  dann  auch  gewöhnlich 
Polydipsie  und  Polyphagie  vorhanden. 

Was  die  einzelnen  Harnbestandtheile  betrifft,  so  ist  eine  Zunahme 
der  Phosphate  (Phosphaturie),  des  kohlensauren  und  Oxalsäuren  Kalkes 
(Oxalurie),  der  Urate,  der  Chloride,  des  Indicans  (Glaucurie)  in  neurotischen 
Harnen  häufig  zu  constatiren. 

2.  Die  Polyspermie  i.  e.  die  Entleerung  grosser  Mengen  Samens 
bei  einem  einmaligen  Coitus  wird  verhältnissmässig  selten  beobachtet. 
Ultzmann  erwähnt  eines  40jährigen  an  Pohurie,  Cystospasmus  und  ver- 
schiedenartigen neuralgischen  Schmerzen  leidenden  Mannes,  welcher  angab, 
dass  er  bei  nächtlichen  Pollutionen  so  grosse  Mengen  Samens  verloren,  dass 
Hose  und  Bett  jedesmal  stark  durchfeuchtet  worden  und  dass  nach  dem 
Coitus  die  Frauen  ihn  beschuldigten,  er  müsste  während  des  Actes  Urin 
gelassen  haben,  denn  sie  fühlen  sich  aussergewöhnlich  nass.  Ultzmann  Hess 
den  Patienten  das  Ejaculat  in  einem  Condom  auffangen  und  fand  in  der 
That  circa  15  Kctm.  oder  35  Gramm  vor.  Der  Samen  zeigte  im  Sehfelde 
des  Mikroskopes  normale  und  lebende  Spermatozoon.  Nach  dem  Sedimen- 
tirenlassen  zeigte  es  sich,  dass  nicht  die  Spermatozoon,  sondern  nur  die 
flüssigen  Bestandtheile  des  Samens  vermehrt  waren. 
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3.  Die  Azoospermatorrlioe  i.  e.  ein  Sameufliiss,  dein  die  Samen- 
fäden abgehen,  der  somit  mir  aus  Samenblaseusecret  und  Prostatasaft  oder 
gar  nur  aus  ersterem  allein  besteht  —  Spermatocjstorrlioe. 

4.  Die  Prostatorrhoe.') 

5.  Die  IJrethrorrhoe  ex  libidine.^) 

b)  Abnahme  der  Secretionen. 

1.  Verminderung  der  Harnmenge  und  der  einzelnen  Harn- 
bestandtheile. 

Eine  Verminderung  der  Harnmenge,  Oligurie,  oder  ein  vollständiges 
Ausbleiben  des  Harns  —  Aniirie  —  sind  Zustände,  bei  welchen  die  Aus- 
scheidung des  normalen  Harns  in  den  Nieren  selbst  behindert  oder  aufge- 
hoben ist.  Eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  in  den  Nieren  erfolgt 
bei  Unterbrechung  des  arteriellen  Zuflusses  zu  den  Nieren  oder  bei  Er- 
schwerung des  Abflusses  des  in  den  Glomerulis  secernirten  Harns  durch 
die  Harncanälchen.  In  die  erste  Gruppe  gehören  jene  Formen  von  vermin- 
derter Harnabsonderung,  mit  welchen  wir  es  hier  zu  thun  haben.  Sie  be- 
ruhen auf  Keizung  des  N.  splanchnicus,  in  Folge  deren  eine  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Nierenartorien  entsteht.  Sie  kommen  zuweilen  bei 
Hysterischen  vor.  Geringe  Quantitäten  eines  concentrirten  an  Phosphaten 
besonders  reichen  Harns  entleeren  zuweilen  auch  Melancholische.  Bei  Män- 
nern haben  wir  eine  nervöse  Anurie  noch  niemals  beobachtet. 

An  festen  Bestandth eilen  arm  wird  der  Harn  bei  der  ürina 
spastica. 

2.  Die  Oligospermie  oder  die  Entleerung  sehr  geringer  Mengen 
von  Samen  bei  einer  Ejaculation  ist  im  vorgerückten  Lebensalter  ein  ph}^- 
siologisches  Vorkomiuniss.  Man  findet  diesen  Zustand  aber  auch  nach 
Hodenentziindungen,  Obliteration  der  Vasa  deferentia,  nach  Vesiculitis  und 
nach  Prostatakrankheiten,  wie  sie  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  aufzutreten 
pflegen,  i.  e.  nach  allen  jenen  Krankheitszuständen  des  Geschlechtsappa- 
rates, bei  welchen  die  Absonderung  des  einen  oder  des  anderen  Secret- 
bestandtheiles  des  ejaculirten  Samens  mehr  oder  weniger  ausfällt.  Die 
Oligospermie  ist  daher  auch  häufig  mit  Azoospermie  gepaart.  Sie  bedingt  nur 
dann  Sterilität,  wenn  die  Spermatozoon  ihre  Lebenskraft  eingebüsst  haben. 

3.  Unter  Aspermie,  Aspermismus,  Aspermatismus,  Samenmangel 
oder  Samenlosigkeit  wäre  eigentlich  jener  Zustand  zu  verstehen,  bei  welchem  gar 
keine  Samenflüssigkeit,  weder  Hoden-,  noch  Samenblasen-,  noch  Prostata- 
secret  secernirt  wird.  Ein  solcher  Zustand  kommt  aber  äusserst  selten  vor 
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und  dürfte  auf  cougenitale  Missbildiingen  oder  Zerstönmgeu  der  Genitalien, 
namentlich  auf  ßilduiigs-  und  Lagerungsanomalien  der  Hoden  und  seiner 
Adnexa  zurückzuführen  sein.  Gewöhnlich  fasst  man  jedoch  unter  den  obigen 
Benennungen  alle  jene  Fälle  zusammen,  in  denen  die  Secretion  der  Samentlüssig- 
keit  vollständig  erhalten  ist,  der  Co'itus  regelrecht  vollzogen  werden  kann, 
die  Entleerung  des  Samens  mittelst  des  Ejaculationsactes  aber  nicht  statt- 
findet. Diese  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  sondern.  Bei  der  einen 
Form  hat  der  Kranke  niemals,  unter  gar  keinen  Umständen,  Samenergüsse, 
permanenter  oder  absoluter  Aspermatismus;  bei  der  zweiten  Form 
bleiben  die  Ejaculationen  beim  Geschlechtsacte  nur  zeitweise  und  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  aus,  während  solche  in  der  Zwischenzeit  unter  anderen 
Umständen,  z.  B.  bei  nächtlichen  Pollutionen  oder  künstlicher  Reizung  der 
Genitalien  vorkommen  —  temporärer  oder  relativer  Aspermatismus. 

Der  absohlte  oder  permanente  Aspermatismus  kommt  in  der  Weise 
zu  Stande,  dass  dem  Samen  i.  e.  dem  Gemenge  des  Secretes  der  Geschlechts- 
drüsen der  Uebertritt  in  die  Harnröhre,  oder  wenn  dieser  auch  möglich 
ist,  der  Austritt  aus  derselben  in  normaler  Richtung,  d.  h.  aus  der  Mün- 
dung an  der  Eichel  resp.  am  Präputium  verwehrt  ist.  In  dem  ersten  Falle 
ist  das  Entlearungs-Hinderniss  in  der  Gegend  der  gemeinschaftlichen  Mün- 
dungsstelle der  Geschlechtsdrüsen,  in  dem  zweiten  Falle  zwischen  dieser 
und  der  Spitze  der  Eichel  gelegen.  Der  Samen  gelangt  in  dem  letzteren 
Falle  zwar  in  die  Harnröhre,  regurgitirt  aber  zurück  in  die  Blase  oder 
wird  innerhalb  der  Harnröhre  oder  des  Präputialsackes  zurück  gehalten. 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Obliterationen,  Verstopfungen  und 
Deviationen  beider  Ductus  ejaculatorii  oder  um  Affectionen  der  Prostata 
welche  zur  Atrophie  oder  narbigen  Schrumpfung  oder  zu  Concrementbildun- 
gen  geführt  haben.  Für  die  zweite  Reihe  von  Fällen  kommen  in  Betracht 
die  Stricturen  der  Harnröhre^)  und  sehr  enge  Phimosen.  Die  genannten, 
den  absoluten  Aspermatismus  bedingenden  Zustände  verdanken  ihre  Ent- 
stehung zumeist  dem  gonorrhoischen  Processe,  minder  häufig  Prostata- 
tumoren, Verletzungen  der  Dammgegend  durch  den  Steinschnitt  und  durch 
Contusionirung. 

Der  temporäre  oder  relative  Aspermatismus  bietet  sowohl  in  Bezug 
auf  seine  wesentlichen  Erscheinungen  als  auch  in  Bezug  auf  die  Art  und 
Weise  seiner  Entstehung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Impotentia  psy- 
chica,  mit  welcher  Neurose  derselbe  nicht  selten  zu  alterniren  pflegt.  Güter- 
bock bezeichnet  ihn  auch  als  Aspermatismus  psychicus. 

Es  handelt  sich  bei  demselben  zumeist  um  neuropathisch  angelegte 
oder  durch  sexuelle  Excesse,  Onanie,  Trippererkrankung,    in  ihrem  Nerven- 
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Systeme  zerrüttete  Individuen  mit  relativ  normaler  Beschaffenheit  der  Geni- 
talien, mit  imgestörter  Fähigkeit  zum  Coitus  und  selbst  mit  nicht  seltenen 
Pollutionen,  welche  es  zeitweise  und  unter  bestimmten  Umständen,  trotz 
lang  fortgesetzter  Anstrengungen  beim  Coitus,  nicht  zur  Ejaculation  bringen. 
In  letzterer  Beziehung  bilden  die  individuelle  Neigung  zu  bestimmten 
Frauen,  gewisse  Situationen  und  Stimmungen,  wie  Furcht  vor  dem  Miss- 
lingen  des  Coitus  die  Hauptrolle. 

Da  die  Ejaculation  nur  durch  eine  grössere  Intensität  der  Erregung 
zu  Stande  kommt  wie  die  Erection,  so  kann  der  temporäre  Aspermatismus 
nur  auf  ungenügender  oder  gehemmter  Erregung  des  Ejaculationscentrum 
im  Rückenmarke  beruhen.  Die  ungenügende  Erregung  (GüterbocJc's  Asper- 
matismus atonicus)  kann  durch  mangelhafte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Ner- 
venenden der  Genitalien,  namentlich  der  Glans  penis,  begründet  sein.  Für 
die  Annahme  einer  mangelhaften  Erregbarkeit  des  Ejaculationscentrum 
im  Rückenmarke  selbst  in  dem  Sinne,  dass  es  wohl  zu  Erectionen,  aber 
nicht  zu  Ejaculationen  kommt,  liegen  bis  jetzt  keine  genügenden  Anhalts- 
punkte vor.  Plausibler  erscheint  die  Möglichkeit  einer  Hemmungs Wirkung 
von  Seiten  des  Gehirns.  In  den  Fällen,  wo  das  Uebel  auf  Trippererkrankung 
beruht,  kann  man  auch  an  eine  Reflexhemmung  in  dem  Sinne  denken, 
dass  die  Samenblasenmusculatur  atonisch  geworden  ist.  Nach  dem  Vorgange 
von  Schulz,  einen  krampfhaften  Zustand  der  Ejaculationswege  anzunehmen 
(Aspermatismus  spasticus),  erscheint  weniger  statthaft,  da  ein  Sphincter 
am  Ductus  ejaculatorius  nicht  nachgewiesen  ist  und  die  Kranken  keinen 
Schmerz  empfinden. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  dem  absoluten  und  relativen  Asperma- 
tismus nehmen  jene  Fälle  ein,  wo  das  Sperma  beim  Coitus  niemals  zu 
Tage  gefördert  werden  kann,  der  Beischlaf  niemals  mit  reflectorischer  Aus- 
lösung einer  Ejaculation  endigt,  selbst  wenn  der  Coitus  bis  zur  Ermüdung 
fortgesetzt  wird,  im  Schlafe  jedoch  normale,  reiche  Samen ergi essungen  mit 
specifischen  Empfindungen  erfolgen.  Eine  Erklärung  für  diese  übrigens  sehr 
seltenen  Fälle  von  Aspermatismus  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  zu 
geben.  Es  handelt  sich  hiebei,  wie  es  scheint,  um  angeborene  Zustände, 
welche  entweder  auf  einer  Unerregbarkeit  des  reflectorischen  Ejaculatious- 
centrums  (Schub,  Ultzmann)  oder  auf  einer  Störung  in  den  centripetalen 
Leitungsbahnen  beruhen  (Curchmann). 

Die  absolute  und  permanente  Aspermatie  hat  selbstverständlich  Steri- 
lität zur  Folge;  bei  der  temporären  und  relativen  Aspermatie  ist  dieselbe 
insolange  nur  vorhanden,  als  der  Samen  in  die  weiblichen  Genitalien  nicht 
entleert  werden  kann. 

Die  Diagnose  des  Aspermatismus  beruht  auf  einer   genauen   Erfor- 
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schung  der  Anamnese,  auf  der  physikalischen  Untersuchung  der  Genitalien 
und  auf  der  miki-oskopischen  Durchsuchung^des  Harns  nach  Spermatozoen. 
Die  Prognose  des  organischen  Aspermatismus  richtet  sich  nach  der 
Heilbarkeit  der  zu  Grunde  liegenden  organischen  Veränderung.  Die  Besei- 
tigung von  Phimosen  und  Stricturen  z.  B.  lässt  definitive  Heilung  erwarten. 
Lallemand  hat  bei  Deviation  des  Ductus  ejaculatorius  durch  Aetzung  Hei- 
lung erzielt.  lieber  eine  spontane  Heilung  nach  Tripper,  indem  beim  Co'itus 
plötzlich  Ejaculation  und  Blutabgang  erfolgte,  berichtet  Hb^tz.  Die  Fälle 
von  congenitaler,  absoluter  Aspermatie  gestatten  gar  keine  Hoffnung  auf 
Genesung.  Der  psychische  Aspermatismus  verhält  sich  auch  in  prognosti- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  der  psychischen  Impotenz  ähnlich. 
Aus  den  in  der  Literatur  vorfindlichen  drei  Fällen  von  Kunstheilung  eines 
temporären  Aspermatismus  ist  zu  ersehen,  dass  in  dem  Falle  von  Gurling 
Bestreichung  der  Glans  penis  mit  Acetum  cantharidis,  in  dem  einen  Falle 
von  Hicquet  Elektricität,  kalte  Begiessungen,  Klystiere  und  Sitzbäder,  in 
dem  anderen  Falle  Extr,  nuc.  vomic.  zum  Ziele  führten. 

4.  DieOligozoospermie, 
^°'      ■                               d.   i.    eine    Verminderung    der 

Spermatozoen  kommt  ebenso 
wie  die  Oligospermie  im  höheren 
Alter  häufiger  vor.  Noch  häufiger 
ist  sie  die  Folge  der  gonor- 
rhoischen Entzündungen  der  Ne- 
benhoden und  der  Vasa  defe- 
rentia. ')  Sie  bedingt  nur  dann 
Sterilität,  wenn  die  Sperma- 
tozoon, wie  wir  dieses  bei  den 
krankhaften  Samenverlusten  ge- 
schildert haben,  ihre  Lebenski'aft 
eingebüsst  haben. 

5.  Die  Azoospermie  oder 
der  vollständige  Mangel  der 
Spermatozoen  in  der  Samen- 
flüssigkeit ist  ein  häufigeres 
Leiden  als  die  Aspermatie.  So 
konnte     Busch     bei     hundert 

Leichen  in  nicht  weniger  als  27  Percent  keine  Spermatozoen  nacb weisen; 
ausserdem  bestand  in  39  Percent  Oligozoospermie.  Die  Azoospermie  kann 
im   Allgemeinen    zwei   Ursachen   haben:    entweder   findet    in   den   Hoden 
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keine  Secretion  statt,  oder  das  Secret  findet  in  dem  noch  mehr 
oder  weniger  vollkommen  fimctionirenden  Hoden,  in  den  Nebenhoden 
oder  in  den  Vasis  defereutibus  bis  zu  deren  Ziisammeumündnug 
mit  den  Ansführungsgängen  der  Samenblasen  ein  Hinderniss  für  seine 
Weiterverbreitmig. 

Die  Samenbereitung  fällt  aus  bei  gewissen  congenitalen  Bildungsano- 
malien, wie  das  vollständige  Fehlen  (Auorchidie)  und  die  rudimentäre  Ent- 
wickelung  (Atrophie)  beider  Hoden,  ferner  in  allen  jenen  Fällen  von  Krypt- 
orchidie,  wo  die  Hoden  keine  normale  Ausbildung  erlangt  haben  oder  ge- 
schrumpft sind.  Denselben  Effect  haben  die  Castration,  die  Zerstörung  der 
Hoden  durch  Traumen  und  alle  jene  Zustände,  welche  Atrophie  des  Hoden- 
pareuchyms  im  Gefolge  haben,  wie  acute  und  chronische  Entzündungen, 
Syphilis,  Tuberculose  und  Tumoren  der  Hoden,  ferner  Circulationstörungen 
und  Druck  durch  Hernien,  Varicokelen,  Affectionen  der  Scheidenhäute,  Ver- 
letzungen des  Gehirns  und  Kückeumarks,  auszehrende  Krankheiten,  wie 
Phthisis  pulmonum,  Syphilis,  Typhus,  der  Alkoholismus  etc. 

Von  grösserem  Intei'esse  ist  die  zweite,  in  Verschliessung  der 
Leitungsbahnen  für  das  Hodenproduct  bestehende  Ursache  der  Azoo- 
spermie, weil  sie  in  der  ül)erwiegenden  Mehrzahl  der  einschlägigen 
Fälle  ihren  letzten  Grund  in  gonorrhoischen  Zuständen  der  Hoden 
und  Vasa  deferentia  findet,  wie  dieses  die  Zusammenstellungen  von 
Lmjeois  und  Kehrer  gelehrt  lial)en.  Zur  Ausl)ildung  einer  completen 
Azoospermie  muss  nämlich  die  Versperrung  der  Samenwege  eine  beider- 
seitige sein;  eine  mehr  oder  weniger  gleichzeitige  Erkrankung  der  Neben- 
hoden oder  der  beiderseitigen  Samenleiter  kommt  jedoch  relativ  am  häu- 
figsten beim  Tripperprocesse  vor.')  Anatomisch  stellt  sich  die  Obliteration 
der  Samenwege  in  der  Form  einer  Verhärtung  dar;")  doch  würde  man 
fehlgehen,  aus  der  Intensität  einer  nach  der  gonorrhoischen  Entzündung 
beider  Nebenhoden  zurückgebliebenen  Induration  der  Cauda  einen  Schluss 
auf  das  Zustandegekommeusein  der  Azoospermie  zu  ziehen. 

Wie  nämlich  die  experimentellen  Versuche  von  A.  Cooper,  Curling, 
Klehs,  Kehrer  und  Brissaud  an  Thieren  gelehrt  haben,  dauert  selbst  bei 
vollständigem  Verschlusse  des  Vas  deferens  die  Secretionsthätigkeit  des 
Hodens  noch  einige  Zeit  fort,  um  erst  allmälig  unter  merklicher  Atrophie 
des  Organs  zu  erlöschen.  Mit  den  Eesultaten  des  Thierexperimentes  stimmen 
nicht  nur  die  klinischen  Beobachtungen,  sondern  auch  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  von  Gosselin  und  Curchmann. 
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Dunkel  in  ihrer  Genesis  sind  jene  Fälle  von  Azoospermie,  denen  keine 

Genitalaffectioneu  vorausgegangen  sind  und  welche  Hirtz  als  „idiopathische 
Sterilität"  beschrieben  hat. 

Die  Azoospermie  ist  zumeist  eine  absolute  oder  permanente  Erschei- 
nung. Temporär  tritt  dieselbe  bei  verschiedenen  Krankheiten,  nach  der 
Hodenentzündung  und  auch  bei  Gesunden  auf,  wenn  der  Coitus  zu  häufig 
hintereinander  ausgeübt  wird,  wobei  sich  allmälig  ein  Missverhältniss 
zwischen  Production  und  Verbrauch  von  Spermatozoon  entwickelt. 

Die  Diagnose  der  Azoospermie  kann  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes 
gemacht  werden.  Der  Samen  bei  Azoospermie  zeigt  in  Bezug  auf  Menge 
und  Geruch  zwar  dasselbe  Verhalten  wie  das  normale  Sperma;  auch 
mikroskopisch  zeigt  er,  mit  Ausnahme  der  Spermatozoen  dieselben  Form- 
elemente, daneben  aber  auch  Lymphkörperchen,  colloid  entartetes  Epithel 
und  moleculares  Fett;  hingegen  pflegt  er  durchsichtiger  und  dünnflüssiger 
zu  sein,  sedimentirt  leichter  und  ist  das  Sediment  von  geringer  Mächtigkeit, 
dafür  aber  reich  an  Spermakrystallen.  Trotz  des  Fehlens  der  befruchtenden 
Elemente  im  Samen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  die  Potentia 
coeundi  noch  die  Potentia  ejaculaudi  beeinträchtigt  und  haben  die  Patienten 
gewöhnlich  keine  Idee  davon,  dass  sie  befruchtungsunfähig  sind  und  schieben 
die  Kinderlosigkeit  ihrer  Ehe  den  Frauen  zu,  die  dann  von  wenig  um- 
sichtigen Aerzten  in  unverantwortlicher  Weise  misshandelt  zu  werden  pflegen. 
Die  Azoospermie  ist  eine  viel  häufigere  Ursache  der  Sterilität  als  die  Aspermie 
und  ist  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Kehrer,  Sinety  die  Sterilitas 
matrimonii  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  den  Männern  zur  Last  zu  legen. 

Die  Prognose  der  Azoospermie  hängt  von  der  Heilbarkeit  des  Grund- 
leidens ab.  Bei  den  gonorrhoischen  Formen  ist  sie  eine  ungünstige.  Man 
versuche  in  frischen  Fällen  ßesorbentia,  Badekuren,  Massage  und  Elek- 
tricität. 

c)  Qualitative  Veränderungen  der  Secrete. 

1.  Im  Harne  neurotischer  Individuen  findet  man  nicht  selten  vor- 
übergehend Zucker  in  geringer  Menge  bis  zu  3  Percent  —  symptomatische 
Glykosurie.  Ferner  sind  zuweilen  heftige  psychische  Afifecte,  grosser  Schreck, 
grosser  Kummer,  Angst  etc.  von  vorübergehender  Glykosurie  gefolgt  und 
findet  man  auch  nach  dem  Gebrauche  gewisser  Medicamente  —  Amylnitrit, 
Curare,  Morphin  —  vorübergehend  Zucker  im  Harn.  Endlich  ist  das  vor- 
übergehende Auftreten  von  Zucker  im  Harne  in  der  Keconvalescenz  fieber- 
hafter Krankheiten,  besonders  im  Gefolge  von  Wechselfieber  zu  erwähnen. 
Der  vorübergehenden  Glykosurie  von  mit  Neurosen  behafteten  Individuen 
kommt  nicht  dieselbe  Bedeutung  zu  wie  dem  Diabetes  mellitus. 

Ebenso  wie  Zucker  findet  man  auch  zuweilen  geringe  Mengen  Albu- 
min  im  Harn   bei   Neurosen    des  Harn-   und  Geschlechtsapparates,   wenn 
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diircli  veränderte  Gefässinnervation  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  Malpighii 
vermindert  oder  in  den  Harncanälchen  gesteigert  wird  oder  beides  gleich- 
zeitig stattfindet  —  nervöse  Albuminurie.  Es  kommt  ihr  dieselbe  Be- 
deutung zu  wie  der  accidentelleu  oder  transitoriscben  Albuminurie  nach 
Convulsionen,  epileptischen  Anfällen,  nach  einem  Wechselfieberanfalle  imd 
bei  verschiedenen  anderen  Formen  des  Gefässkrampfes. 

Im  Sedimente  neurotischer  Harne  findet  man  sehr  häufig  vereinzelte 
Spermatozoon,  selten  hingegen  die  blauen  Schollen  von  Indigo.  Sperma- 
tozoon in  reichlicher  Menge  findet  man  bei  der  Mictionsspermatorrhoe  und 
bei  jener  Form  des  organischen  Aspermatismus,  wo  der  Samen,  weil  er 
bei  der  Ejaculation  aus  der  Harnröhre  nicht  abfliessen  kann,  in  die  Blase 
zurückgestaut  und  erst  später  mit  dem  Urin  entleert  wird. 

2.  Die  qualitativen  Veränderungen  und  pathologischen  Beimischungen 
des  Samens  haben  wir  bereits  besprochen. ') 

Der  Tripper  beim  Weibe. 

Der  Tripperprocess  kann  beim  Weibe  ebenso  wie  beim  Manne  die 
Schleimhaut  des  gesammten  Urogenitaltractes  ergreifen;  nur  wird,  wie  aus 
dem  zu  schildernden  Baue  der  weiblichen  Genitalien  und  namentlich  des 
beim  Geschlechtsacte  zunächst  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Abschnittes 
derselben  ersichtlich  werden  wird,  die  der  Contagion  ausgesetzte  Schleim- 
hautfläche nicht  nur  an  und  für  sich  eine  bedeutend  grössere  sein,  sondern 
es  werden  auch  die  Pforten,  durch  welche  das  Trippergift  in  den  Genital- 
tract  einerseits,  in  den  Harnapparat  andererseits  gelangen  kann,  zahlreicher 
sein,  als  beim  Manne. 

Ebenso  wie  beim  Manne  wird  auch  beim  Weibe  jene  Abtheilung  des 
Geschlechtsapparates  zunächst  und  am  häufigsten  in  Folge  der  Tripper- 
infection  erkranken,  welche,  indem  sie  die  Wollustorgane  und  den  für  die 
Aufnahme  des  männlichen  Begattungsorganes  dienenden  Schlauch  in  sich 
fasst,  beim  Begattungsacte  unmittelbar  betheiligt  ist.  Diese  Abtheilung  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  besteht  bekanntlich  aus  den  äusseren 
Schamtheilen,  der  Scheide  und  dem  Scheidentheile  der  Gebärmutter.  In 
diese  Abtheilung  mündet  auch  der  Harnapparat  des  Weibes.  Von  diesem 
ersteren,  der  Copulation  dienenden  Abschnitte  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe aus  kann  der  Tripperprocess  aber  auch  jenen  inneren  Abschnitt 
befallen,  welcher  der  Bildung,  Fortleitung  und  Weiterentwicklung  der  Keim- 
stoffe  dient,  i.  e.  vom  Scheidentheile  der  Gebärmutter  aus  kann  er  sich  auf 
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die  Gebärmutter  selbst,  die  Eileiter  und  endlicli  aucli  auf  die  Eierstöcke 
fortpflanzen.  Die  äusseren  Scbamtheile  sind  unmittelbar,  die  Scheide  und 
der  Scbeidentheil  der  Gebärmutter  nur  mittelbar  l)ei  Zubilfenahme  von 
eigens  construirten  Apparaten,  die  Gebärmutter,  die  Eileiter  und  Eierstücke 
gar  nicht  unserem  Gesichtssinne  zugänglich. 

Anatomie    derjenigen    Organe    des    weiblichen  Harn-    und 

Geschlechtsapparates,  welche  zunächst  und  am  häufigsten 

in  Folge  der  Tripperinfection  zu  erkranken  pflegen. 

A.  Anatomie  der  weiblichen  Begattungsorgane. 

1.    Die    äusseren   Schamtheile   des    Weibes,   Pudendum   muliebre, 
cunnus,  vulva  (von  valva,  die  Doppelthür). 

Die  weibliche  Scham  wird  von  zwei  Doppelfalten  gebildet,  den  grossen 
und  kleinen  Schamlippen  (Wasserlefzen  oder  Nymphen),  Labia  pudendi 
externa  s.  majora  et  Labia  pudendi  interna  s.  minora  s.  Nymphae. 

Die  grossen  Schamlippen  sind  zwei  vorspringende  Hautwülste,  welche 
vom  Schamberge,  Mons  veneris,  der  behaarten,  durch  ein  starkes  Fettpolster 
gewölbten  Hautbedeckung  der  Schambeinverbindung  mittelst  einer  breiten 
Querleiste,  der  Commissura  anterior  entspringen  und  einander  parallel  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Körpers  und  allmälig  sich  verjüngend  nach 
ab-  und  rückwärts  gegen  das  Mittelfleisch  ziehen,  woselbst  sie  mittelst 
einer  schmäleren  Hautleiste,  der  Commissura  posterior  wieder  zusammen- 
fliessen,  welche  dann  die  vordere  Begrenzung  der  Mittelfleischgegend  bildet. 
Ihre  äussere  Oberfläche  hängt  mit  der  Haut  der  Schenkel  zusammen,  ist 
mit  zerstreuten  Haaren  besetzt  und  etwas  dunkler  pigmentirt.  Ihre  inneren 
Flächen  berühren  sich  und  begrenzen  die  ürogenitalöifnung,  die  Schamspalte, 
Eima  s.  fissura  pudendi.  Die  grossen  Schamlippen  besitzen  an  ihrer  äusseren 
Fläche  und  an  ihrem  freien  Eande  alle  Eigenschaften  der  äusseren  Haut-, 
nach  innen  hin  verliert  die  äussere  Oberfläche  derselben  allmälig  den  Charakter  des 
Integumentes  und  nimmt  das  xinsehen  und  die  Beschaffenheit  einer  Schleimhaut 
an,  ohae  vollständig  die  Structur  derselben  zu  erlangen,  da  auch  hier  noch 
die  oberste  Schichte  der  Epithel ien  aus  kleinen  kernlosen  Schüppchen  besteht, 
und  keine  Schleim-,  sondern  Talgfollikel  vorhanden,  sind.  Erst  weiter  nach 
innen  geht  sie  vollständig  in  die  Schleimhaut  des  Urogenitalschlauches  über. 

Es  verhält  sich  mithin  die  Haut  hier  ähnlich  wie  an  der  Vorhaut 
der  Euthe.  Zwischen  den  beiden  Lagen  der  Falten  findet  sich  ein  sehr 
lockeres  und  fettreiches  Gewebe,  welches  Blut-  imd  Lymphgefässe,  Nerven 
und  Drüsen  einschliesst,  und  reichliche  Mengen  glatter  Muskelfasern  enthält, 
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ähnlich   wie    sie    sich   beim    Manne   in    der   Tuuica  dartos   vorfinden.    Die 
grossen  Schamlippen  sind  auch  ebenso  wie  der  Hodensack  zu  Entzündungen 

Fig.  49.') 


Praeput  clttond 
Qlans  clztorid- 
Fremd,  clitorid 


Mündunn  d: 
Urethra 


Die  äussere  Scham  einer  Deflorirten.  Die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  auseinandergedrängt. 

und  Abscessbilduugen  weniger  disponirt,  als  zu  ödematösen  Anschwellungen. 
Unmittelbar  vor  der  hinteren  Commissur,  am  hinteren  Winkel  der 
Rima  pudendi,  bildet  die  Vereinigung  der  grossen  Schamlippen  eine  quere, 
vorspringende  Hauttalte,  Frenulum  labiorum  pudendi  s.  navicula,  Scham- 
bändcheu,  welche  beim  Auseinanderziehen  der  Labien  einen  scharfen,  dünnen , 
concaven  Eand  zeigt,  hinter  welchem  eine  seichte  Grube,  die  Fossa  navi- 
cularis,  sichtbar  wird.  Die  Falte  sammt  der  Grube  wird  von  den  Franzosen 
als  Gabel,  Fourchette,  bezeichnet.  In  der  kahnförmigen  Grube  werden  die 
in  die  weiblichen  Genitalien  gelangenden  Infectionsstoffe  sehr  gerne  aufge- 


')  Figur  49  bis  Figur  57  sind   entnonmieu:    C   Heitzmann,    „Descriptive   und 
toiJugraphisclic  Anatomie  des  Menschen".  Wien,  Braumüller.  1886. 
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halten,  namentlich  bei  tiefer  Lage  der  Schamspalte,    indem   sich   dann   der 
Penis  bei  der  Cohabitation    sehr  leicht   in   die  Fossa   naviciilaris    einbohrt. 

Die  Fossa  naviciilaris  ist  daher  ein  Lieblingssitz  krankhafter  Zustände. 
Eine  mehr  nach  hinten  gerückte  Schamspalte  erfordert  auch  eine  erhöhte 
Steisslage  bei  der  Untersuchung. 

Nach  unten  und  hinten  von  der  vorderen  Commissur  und  von  den 
oberen  Abschnitten  der  grossen  Schamlippen  bedeckt  liegt  ein  nach  vorne 
und  oben  leicht  convexes,  von  den  Seiten  her  etwas  zusammeugedriicktes 
und  nach  unten  und  hinten  mit  einer  Kinne  versehenes  Gebilde,  Clitoris 
(Membrum  muliebre,  Coles  femininus,  Kitzler).  Die  Klitoris  ist  eigentlich 
ein  kleiner,  undurchbohrter  Penis  und  besteht  aus  denselben  Elementen  wie 
das  männliche  Glied,  aber  ohne  Harnröhre  und  deren  Schwellkörper.  Die 
beiden  Schwellkörper  der  Clitoris,  Corpora  cavernosa  clitoridis,  entspringen 
ebenfalls  mittelst  zweier  von  den  Mm.  ischio-cavernosi  clitoridis  umschlossenen 
Schenkel  an  der  Uebergangsstelle  der  aufsteigenden  Sitzbeinäste  in  die  ab- 
steigenden Schambeinäste,  steigen  gegen  die  Schambeinsynchondrose  auf, 
biegen  dann  unter  einem  spitzen  Winkel  um,  legen  sich  mit  ihren  abge- 
flachten, inneren  Seiten  aneinander  und  bilden  so  den  Schaft  des  Kitzlers, 
Corpus  clitoridis,  den  eine  mediane  Scheidewand  in  zwei  symmetrische 
Hälften  theilt,  welche,  allmälig  sich  verjüngend,  in  einer  stumpfen  Spitze, 
Glans  clitoridis,  Eichel  des  Kitzlers,  enden.  Aehnlich  wie  zu  der  Riithe, 
zieht  auch  zum  Kitzler  von  der  Symphyse  herab  ein  Aufhängeband,  Lig. 
Suspensorium  clitoridis.  Zwischen  dem  Schambogen  und  den  Schenkeln  der 
Clitoris  bleibt  eine  schmale  Spalte,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  zum 
Rücken  der  Clitoris  gelangen.  Die  Nerven  endigen  in  der  Haut  der  Eichel 
der  Clitoris  in  derselben  Weise,  wie  in  der  Haut  der  Eichel  des  Penis, 
ausser  mit  den  gewöhnlichen  Eudkolben  und  Tastkörperchen,  mit  den  soge- 
nannten Wollust-  oder  Genitalnervenkörperchen. 

Die  kleineu  Schamlippen  sind  gleichfalls  paarige  Faltungen  der 
Haut,  welche  an  der  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  hinter  der  Mitte 
ihrer  Länge  entspringen,  innerhalb  derselben  und  parallel  mit  ihnen  nach 
vorne  und  oben  ziehen,  woselbst  sie  sich  in  zwei  Schenkel  spalten,  von 
welchen  die  beiden  oberen,  vorderen  oder  äusseren  (Criira  externa  s.  prae- 
putialia)  sich  über  und  vor  dem  Kitzler  bogenförmig  mit  einander  verbinden 
und  ihn  von  oben  her  kappenartig  einhüllen  (Vorhaut  des  Kitzlers,  Prae- 
putium  clitoridis),  die  beiden  unteren,  hinteren  oder  inneren  (Crura  interna 
s.  glandis)  sich  an  den  beiden  die  untere  Rinne  des  Kitzlers  begrenzenden 
Erhebungen  befestigen  und  das  Kitzlerbändchen,  Frenulum  clitoridis,  bilden. 
Der  freie  Rand  der  Nymphen  ist  bogenförmig  und  mehr  oder  weniger  ein- 
gekerbt; ihre  Flächen  sind  glatt  oder,  vorzugsweise  die  Innern,  durch  eine 
Menge   feiner  Wärzchen   uneben.   Ihre  Höhe  und  Länge    zeigt  grosse  indi- 
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viduelle  Verschiedenheiten.  Bei  jungfräulichen  Individuen  bilden  sie  in  der 
Regel  einen  schmalen  rosenrothen,  feuchten,  von  den  grossen  Schamlippen 
bedeckten  Saum  und  kommen  erst  beim  Auseinanderziehen  dieser  zum 
Vorschein.  Dagegen  ragen  sie  bei  älteren  Personen,  besonders  nach  häufigem 
geschlechtlichen  Verkehre  und  nach  stattgehabten  Geburten  aus  der  Scham- 
spalte hervor,  werden  trocken,  spröde,  derb  und  welk,  und  nehmen  durch 
die  Varicositäten  ihrer  venösen  Gefässe  eine  schmutzig-blaue  Farbe  an.  Sehr 
häufig  sind  sie  an  der  einen  Seite  höher  und  länger  als  an  der  anderen. 
Das  Bindegewebe  der  Nymphen  ist  fettlos,  dagegen  von  mächtigen  Bündeln 
elastischer  Fasern  und  von  einem  dichten  Venennetze  durchzogen,  so  dass 
das  Gewebe  derselben  dem  cavernösen  Gewebe  ähnelt.  Minder  gefässreich, 
aber  ebenso  elastisch  ist  das  Gewebe  des  Präputium  und  Frenulum  clito- 
ridis.  Gleichwie  an  der  Innenseite  der  grossen  Schamlippen  finden  sich 
auch  auf  der  Aussenfläche  der  kleinen  Lippen  und  des  Präputium  clitoridis 
grosse  Talgdrüsen;  die  oberflächlichste  Lage  ihres  epithelialen  Ueberzuges 
besteht  ebenfalls  aus  kernlosen  Zellen,  und  sind  dessen  tiefere  Schichten 
mit  Pigmentkörnern  besetzt.  An  der  Clitoris  ist  die  äussere  Haut  mit  den 
cavernösen  Körpern  fest  verwachsen. 

Der  zwischen  den  kleineu  Schamlippen  botindliche  Raum  heisst  das 
Vestibulum  vaginae  (Pronaus,  Vorhof).  Die  hintere  Wand  dieses  Raumes 
wird  nahezu  in  ihrer  Mitte  15—20  Mm.  hinter  der  Clitoris  durch  das 
Orificium  urethrae  und  circa  10  Mm.  tiefer  und  noch  weiter  nach  hinten 
von  der  Scheidenmüudung  durchbrochen.  Die  Oert'nung  der  weiblichen 
Harnröhre  ist  nicht  spaltförmig  wie  die  der  männlichen  Harnröhre,  sondern 
rundlich,  mit  seitlichen  Ausläufern  versehen  und  von  einem  geAvulsteten, 
härtlich  anzufühlenden  Schleimhautringe  umsäumt.  Dicht  unter  der  Harn- 
röhrenöffnung liegt  die  unterste  Faltenwulst  der  Columna  plicata  anterior 
der  Scheide,  Carina  vaginae  Kohlrausch. 

Die  Scheidenmündung,  Introitus  vaginae  (Ostium  s.  Aditus  s. Ori- 
ficium vaginae,  Orificium  hymenis),  ist  im  jungfräulichen  Zustande  mehr  oder 
weniger  abgerundet  oder  quer  halbmondförmig,  indem  der  untere  Rand 
derselben  concav,  ihr  oberer  Rand  durch  die  Carina  vaginae  ein  wenig  nach 
abwärts  gedrängt  erscheint.  Am  unteren  Rande  des  Scheideneinganges  bildet 
die  Schleimhaut  der  Scheide  eine  Duplicatur,  Valvula  vaginae,  Hymen 
Scheidenklappe  oder  Jungfernhäutchen,  welche  gewöhnlich  die  Gestalt  eines 
nach  oben  concaven  Halbmondes  (Hymen  semilunaris)  besitzt,  dessen  Hörner 
gegen  die  Urethramündung  gerichtet  sind.  Bei  geschlossenen  Genitalien 
ist  die  Scheidenklappe  nach  abwärts  gewölbt  und  begrenzt  mit  ihrem  freien 
Rande  eine  mediane  lineare  Spalte;  bei  Abducirung  der  Schenkel  wird  sie 
horizontal  gesperrt  und  entfalten  sich  die  Ränder  der  Spalte  zu  einem 
bogenförmigen  Ausschnitte,    In  dieser  gespannten  Lage  muss  die  Scheiden- 
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klappe  ciiireissen,  sobald  wie  bei  der  Delluratiuu  eiu  liemder  Körper  in 
die  Vagina  eingefiUirt  wird.  Die  Lappen  des  zerrissenen  Hymen  werden 
durcli  die  Vernarbung  zu  kleinen  fleischigen  Wärzchen  reducirt,  welche  die 
hintere  und  seitliche  Peripherie  des  Orificium  vaginae  umgeben  und  welche 
unter  dem  Namen  Carunculae  hymenales  s.  myrtiformes,  Scheiden- 
klappenwärzchen,  bekannt  sind.  Die  Varietäten  der  Scheideuklappc  sind  sehr 
mannigfaltig;  die  wichtigsten  sind  der  Hymen  anuularis  mit  kleiner  cen- 
traler Oeifnung,  der  Hymen  cribriformis  mit  mehreren  Lüchern  und  der 
Hymen  imperforatus,  welcher  den  Scheideneingang  vollständig   verschliesst. 

Je  näher  dem  Scheideneingange,  desto  mehr  nimmt  die  Bedeckung 
des  Vorhofes  den  Charakter  einer  Schleimhaut  an.  Sie  ist  glatt,  von  rosen- 
rother  Farbe,  von  Plattenepithel  bekleidet  und  besitzt  in  der  Umgebung 
der  Clitoris,  der  Harnröhreumündung  und  des  Hymen  bereits  zahlreiche  in 
die  Submucosa  eingelagerte  acinöse  Schleimdriischen.  Ferner  finden  sich 
Lacunen   im   Umkreise   des   Orificium   urethrae    und   hinter   dem   Hymen. 

Unter  den  in  der  Nähe  des  Orificium  exteruum  urethrae  mündenden 
Lacunen  sind  zwei  durch  Weite  und  Tiefe  bemerkenswerth.  Skeue^)  hielt 
sie  für  Drüsen  und  fand  auch  Concremente  in  ihnen.  Freaud')  m\d  Kocks'^) 
erklärten  sie  für  die  Gärtner  scheu.  Gänge,  welcher  Anschauung  Dohrn*), 
Oberdieck''),  Rieder^)  und  SchiUler')  jedoch  widersprachen. 

Die  (xärtner''schen  Gänge  sind  nämlich  stehen  gebliebene  Ueber- 
reste  der  Ausführungsgäiige  der  Wolf^scheu  Köi'per,  welche  während 
der  fötalen  Entwicklung  beim  Weibe  in  der  ßegel  vollständig  zu  ver- 
schwinden pflegen,  während  beim  Manne  die  Vasa  deferentia  aus  den- 
selben hervorgehen.  Die  Gärtner'' sehen  Gänge  ^)  sind  bei  manchen  Säuge- 
thieren  ein  constautes  Vorkommniss;  sie  stellen  bei  denselben  zwei 
feine  Cauäle  dar,  welche  neben  oder  etwas  über  dem  Orificium  urethrae 
münden,  in  dem  Gewebe  der  vorderen  Vaginalwaud  zum  Uterus  und  von 
diesem  weiter  zwischen  den  Lamellen  des  Ligamentum  latum  bis  in  die 
Nähe  der  Eierstöcke,  woselbst  sie  blind  enden.  Bei  menschlichen  Embryonen 


')  Skene  A.  J.  C  The  anatoniy  and  patliology  of  two  iraporsant  glauds  of 
the  female  Urethra.  Americ.  journ.  of  obstetr.  (Munde).  XIII.  April  1880.  Nr.  U. 

")  Freund.  Bericht  der  Naturforscherversammlung  zu  Cassel  1878. 

')   Kocks.  Arch.  f.  Gynäkologie.  Leipzig  1883.  Bd.  20.  p.  487. 

*)  Dohrn.  Ebendaselbst.  Bd.  21.  p.  328. 

^)  Oberdieck.  Ueber  Epithel  und  Drüsen  der  Harnblase  und  männlichen  und 
weiblichen  Urethra.  Preisschrift.  Göttingen  1884. 

®)  Rieder.  Ueber  die  Gärtner  sehen  Canäle.  Virchoiv?,  Arch.  XCVI.  p.  100. 

')  Schüller  M.  Zur  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre.  Virchoiv's  Archiv  XCIV. 
1883.  p.  405. 

")  Siehe  C.  Braun.  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  1.  Auflage. 
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aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft  erreichen  sie  bereits  nicht  mehr  die 
Urethralmündimg.  Nach  der  Geburt  scheinen  sie  ganz  zu  verschwinden; 
doch  wollen  besonders  französische  Anatomen  und  Geburtshelfer  öfter  solche 
Canäle  gesehen  haben,  so  namentlich  Baudeloque,  der  einen  Canal  vom 
oberen  Theile  der  Scheide  in  die  Gegend  der  Eileiter  verlaufen  sah. 

C.  Böhm  ^)  bestätigt  das  Vorkommen  der  in  Rede  stehenden  Oeffnungen 
und  Gänge  am  Rande  der  weiblichen  Harnröhre,  da  er  gefunden  hatte,  dass  die 
Gänge  häufig  erkranken  und  der  Sitz  einer  reichlichen  Secretiou  werden.  Nach 
diesem  Autor  können  die  Gänge  auch  innerhalb  des  Orificium  urethrae  münden. 
An  jeder  Seite  des  Vorhofes,  etwas  hinter  den  kleinen  Schamlippen  und 
parallel  der  Grenze  zwischen  Vestibulum  und  Vagina  liegen  ausser  den 
Schwellkörpern  der  Clitoris  und  diesen  am-uhend  die  Schwellkörper  der 
Harnröhre,  Corpora  cavernosa  urethrae  s.  vestibuli,  bulbi  vestibuli,  Schwell- 
körper des  Vorhofes.  Nach  aussen  werden  sie  von  dem  M.  coustrictor  cunni 
umfasst.  Sie  besitzen  eine  Länge  von  3  Ctm.  und  eine  Dicke  von  1  Ctm., 
sind  an  ihren  hinteren  Enden  frei  und  abgerundet,  an  ihren  vorderen  Enden 
zugespitzt,  ziehen  über  die  Harnröhre  weg  zu  der  Eichel  des  Kitzlers  und 
fliessen  daselbst  zusammen,  Pars  intermedia  Kabelt.  Die  Pars  intermedia 
nimmt  grosse  Venengeflechte  auf,  welche  von  den  kleinen  Schamlippen 
herkommen.  Die  Schwellkörper  der  Urethra  und  der  Clitoris  unterscheiden 
sich  wie  die  entsprechenden  cavernöscn  Körper  des  Mannes  durch  die  Mäch- 
tigkeit des  Netzwerkes.")  Dasselbe  ist  im  Corpus  cavernosum  urethrae 
schwächer,  dafür  aber  reicher  an  Muskelfasern. 

In  den  Vorhof,  dicht  vor  dem  Hymen  oder  den  Carunculae  myrti- 
formes  münden  beiderseits  die  BartJioUiischcn,  Cowpcr^diQn  oder  Darcniet/- 
schen  Drüsen,  Huguier^ü  Glandulae  vulvo-vaginales.  Es  sind  dies  im  hinteren 
Ende  der  grossen  Schamlippen,  dicht  vor  dem  aufsteigenden  Schambeinaste 
zwischen  den  Corp.  cavernos.  vestibuli  einerseits,  dem  Constrictor  cunni  und 
Mm.  transversi  perinei  andererseits  liegende  und  von  der  Fascia  perinei 
bedeckte  bohnengrosse  und  bohnen förmige,  unrcgelmässig  gelappte  Drüsen- 
körper, von  deren  vorderer  Spitze  der  einfache,  für  eine  feine  Sonde  durch- 
gängige Ausführungsgang,  von  den  Fasern  des  Constrictor  cunni  bedeckt 
medianwärts  nach  vorn  und  abwärts  zu  dem  Vorhofe  zieht.  Drückt  man 
den  hinteren  Theil  der  grossen  Schamlippen  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger, so  kann  man  aus  den  Mündungen  der  Ausführungsgänge  eine  weisslich- 
graue,  fadenziehende,  schleimige  Flüssigkeit  austreten  sehen. 

Die  BcvrthoUii'schen   Drüsen   deichen   in   ihrem   Baue   und   in  ihrer 


')  Arcli.  i.  Gynäkologie.  Bd.  21,  Heft  1. 
')  Siehe  pag.  27-29. 
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fimctionellen   Bedeutung    völlig   den    Coivper' sehen   Drüsen    des   Mannes.') 
So  wie  diesen  das  Nässen  der  Harnrühre   bei  wollüstigen  Aufregungen  zu- 

Fig.  50. 


Die  Wollustorgane  des  Weibes. 

kommt,  so  bedingen  jene  das  Feuchtwerdeu  der  äusseren  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile,  und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Pollutionen  der 
Frauen  bei  erotischen  Träumen  darauf  beruhen,  dass  die  spastischen  Zu- 
sammenziehungen des  Constrictor  cunni  stossweise  Ergüsse  des  Drüsensecretes 
zur  Folge  haben. 

Das  Diaphragma  uro-genitale  des  Weibes  unterscheidet  sich  von  dem 
des  Mannes,  dass  es  ausser  von  der  Urethra  auch  von  der  Vagina  durch- 
brochen wird  und  dass  das  Septum  transversum.  perinei  mächtiger,  reicher 
an  elastischen  Fasern  und  organischen  Muskellagen  ist.  Der  M.  ischio- 
cavernosus  ist  kleiner  als  beim  Manne;  er  umfasst  beiderseits  den  Schwell- 
körper der  Clitoris  und  geht  an  dem  Eücken  derselben  in  eine  gemeinsame 
Sehne  über. 

Der  M.  bulbo- cavernosus  fehlt;  er  wird  durch  den  M.  constrictor 
cunni,  M.  constrictor  vaginae,  M.  constrictor  vestibuli  s.  compressor  bulbi, 
Scheidenschnürer  ersetzt.  Es  ist  dies  ein  glatter,  dünner  Muskel,  der  nach 
hinten  mit  dem  Septum  ti-ausversum  perinei,  dem  Sphincter  ani  externus 
und  dem  M.  transversus  perinei  superficialis  zusammenhängt,  dann  in  zwei 


')  Siehe  pag.  44. 


Anatomie  der  weiblichen  Begattimgsorgane. 


451 


die  Scheide  umfassende  Schenkel  ansein  anderweicht,  deren  jeder  das  Corp. 
cavernos.  vestibuli  der  betreffenden  Seite  von  unten  her  bedeckt  und  sich 
theils  an  diesem,  theils  an  der  Albuginea  der  Clitoris,  theils  an  der  Fascia 


Fig.  51. 
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Topographie  des  weibliclien  Dammes. 

perinei  superficialis  inscrirt.  Dadurch  wird  der  Musculus  bulbo-cavernosus 
des  "Weibes  zu  einem  paarigen  Muskel,  der  mit  dem  Sphincter  ani  einen 
gemeinsamen  Muskel  von  der  Gestalt  der  Ziffer  8  bildet.  Der  M.  transversus 
perinei  profundus  besteht  vorwiegend  aus  organischen  Muskelbündeln  und 
verbindet  sich  medianwärts  mit  den  organischen  und  animalischen  Muskeln 
der  Vagina. 

Der  M.  levator  ani  umfasst  auf  dem  Wege  zum  Eectum  statt  der 
Prostata  die  Scheide  und  schickt  Fasern  zur  Harnblase.  Die  übrigen  Perineal- 
muskeln  des  Weibes  verhalten  sich  so  wie  die  des  Mannes, 

Die  äusseren  Genitalien  des  Weibes  werden  ebenso  wie  beim  Manne 
von  den  Art.  pudendae  externae  versorgt,  während  zu  den  tieferen  Theilen 
und  den  erectilen  Gebilden  Aeste  der  Art.  pudenda  interna  hinziehen. 
Ebenso  verhalten  sich  auch  die  Venen.  Eine  Vena  dorsalis  clitoridis  nimmt 
das  Blut  der  Eichel  der  Clitoris  und  der  vorderen  Abtheilung  der  Schwell- 
körper auf;  die  Venengeflechte  der  Schwellkörper  des  Vorhofes  stehen  mit 
den  Scheidengeflechten  in  Verbindung,  und  gehen  zum  Theile  in  die  Venae 
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obturatoriae,  zum  Theile  in  die  Venen  der  äusseren  Scham  über.  Die 
Lymphgefässe  verlaufen  mit  den  Blutgefässen  und  beugen  dann  zu  den 
Leistendrüsen  um.  Die  Nerven  stammen  zum  Theile  aus  den  Plexus  hypo- 
gastrici  inferiores  des  N.  sympathicus,  welche  vorzugsweise  die  Clitoris  und 
in  geringerer  Zahl  das  Corp.  caveraos.  vestibuli  versorgen,  zum  Theile  vom 
Nervus  genito-cruralis  und  pudendus. 

2.  Die  Scheide,  Mutterscheide,  Vagina. 

Die  Mutterscheide   ist   ein    elastischer,   häutiger  Verbindungsschlauch 
zwischen  den  äusseren  und  inneren  Genitalien,   der  bei  der  Begattung  das 


Fig.  52. 


Sagittaler  Medianschnitt  durch  das  weibliche  Becken. 

Zeugungsglied,  vaginae  ad  instar,  aufnimmt.  Er  geht  aus  dem  hinteren 
Ende  des  Vestibulum  hervor,  Ostium  vaginae,  wendet  sich  zuerst  fast  hori- 
zontal  nach   rückwärts,    dann   in   steilem  Bogen  nach  auf-  und  rückwärts 
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und  setzt  sich  mit  seinem  oberen  Ende,  Grund  oder  Gewölbe,  Fornix  s. 
fundus  s.  laquear  an  dem  Halse  der  Gebärmutter  fest,  welche  mit  ihrem 
stumpfkegelförmigen  Scheidentheile  (Portio  vaginalis  uteri)  in  ihn  hineinragt 
und  ihn  pfropfenartig  abschliesst.  Die  Richtung  desselben  ist  daher  eine 
der  Axe  des  kleinen  Beckens  mehr  oder  weniger  entsprechende,  mit  der 
Concavität  nach  vorn,  mit  der  Convexität  nach  hinten  gekehrt.  Dieses 
Umstandes  wegen  ist  die  vordere  Scheidenwand  um  1 7.,  bis  2  Ctm.  kürzer 
als  die  hintere,  und  das  Scheidengewölbe  hinter  der  Portio  vaginalis  uteri 
tiefer  und  weiter  als  vor  derselben  —  Cul  de  sac  anterieur  et  posterieur  der 
Franzosen,  Die  vordere  Scheidenwand  hat  vor  sich  die  Urethra  und  Harn- 
blase, die  hintere  Scheidenwand  hinter  sich  das  Rectum.  Mit  der  Urethra 
und  dem  unteren  Ende  der  Harnblase,  sowie  mit  dem  Endstücke  des  Rectum 
ist  die  Scheide  durch  ein  derbes  Zwischengewebe  verbunden,  welches  nach 
unten  hin  wegen  der  Krümmung  der  Harnröhre  nach  vorn  und  des  Rectum 
nach  hinten  massiger  wird.  Weiter  nach  oben  hin  lockert  sich  der  Zu- 
sammenhang mit  der  Harnblase  einer-  und  dem  Rectum  andererseits  und 
ist  das  Zwischengewebe  ein  sehr  dehnbares.  Die  Seitentheile  der  Vagina 
grenzen  an  die  Fascia  pelvis  und  unter  dieser  an  den  Levator  ani;  ihre 
hintere  obere  Abtheilung  ist  von  dem  Bauchfelle  überkleidet,  welches  sich 
von  dort  zu  dem  Mastdarme  hinüber  wendet. 

Länge  und  Weite  der  Scheide  unterliegen  zahlreichen  individuellen 
Verschiedenheiten  des  Alters,  der  Körpergrösse  und  der  Bildung  der  Genitalien. 
Die  vordere  Wand  misst  durchschnittlich  7 — 8,  die  hintere  Wand  8 — 10  Ctm. 
Der  engste  Theil  der  Scheide  ist  ihre  äussere,  vom  Constrictor  cunni  um- 
fasste  Mündung  (anneau  vulvaire  der  Franzosen).  Ueber  der  Mündung  er- 
weitert sich  die  Scheide  bis  zum  Scheidengewölbe  hinauf,  dessen  Wände 
sich  gegen  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  kuppeiförmig  zuneigen.  Die 
Weite  betrifft  vorzugsweise  den  Querdurchmesser,  da  die  Scheide  im  sagit- 
talen  Durchmesser  abgeflacht  ist  und  ihre  vordere  und  hintere  Wand  sich 
gegenseitig  berühren.  Die  Figur,  welche  das  Lumen  derselben  auf  dem 
Querschnitte  zeigt,  variirt  je  nach  der  Region  der  Vagina  und  je  nachdem 
das  Individuum  bereits  geboren  hat  oder  nicht.  In  ihrer  regelmässigen 
Gestalt  ist  sie  H-förmig,  mit  verlängertem,  leicht  vor-  oder  rückwärts  ge- 
krümmtem Quer-,  und  verkürzten,  medianwärts  convexen  oder  auch  gebro- 
chenen Seitenschenkeln. 

Der  hyperplastische  Process  während  der  Gravidität  bedingt  nicht 
allein  eine  Massen-,  sondern  auch  eine  Längen-  und  Weitezunahme.  Mit 
der  senilen  Involution  der  Genitalien  schrumpft  auch  die  Scheide  sowohl 
in  der  Länge  als  auch  in  der  Weite,  wird  straffer,  an  ihrer  Innenfläche 
glatt,  blass,  narbenähnlich. 
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Die  Innenflücbe  der  jungfriiulicbon  Vagina  ist   nämlicli    nicht   glatt, 
sondern  zeigt  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  ein  S3'stem  von  Längs- 
und Querfalten,   welche   derart 


Fiff.  53. 
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angeordnet  sind,  dass  an  jeder 
Wand  eine  Längsfalte,  C  o  1  u  m  n  a 
vaginalis,  Scheidenwulst  oder 
Knnzelsäule,  aufsteigt,  und  an 
diese  nach  beiden  Seiten  hin 
quere  Kämme  oder  Leisten, 
cristae,  rugae,  s.  plicae  va- 
ginae,  Scheidenrunzeln  sich 
anschliessen,  die  sich  unter 
einander  vielfach  vereinigen  und 
Vertiefungen  bilden,  in  welche 
sich  die  faltigen  Vorsprimge 
der  gegenüberliegenden  Wand 
hineinlegen.  Die  vordere  Schei- 
donwulst,  Columna  vaginalis 
anterior,  beginnt  in  der  Nähe 
der  Harnröhrenmündung  am 
unteren  Ende  der  vorderen  Wand 
mitderCarinavaginae  und  flacht 
sich  nach  oben  allmälig  ab; 
sie  ist  stärker  entwickelt  als  die  hintere  Scheidenwulst,  Columna  vagi- 
nalis posterior,  und  ist  nicht  selten  durch  eine  mediane  longitudinale 
Furche  in  zwei  Wülste  getrennt,  zwischen  welche  beim  Schlüsse  der 
Vagina  der  hintere,  stets  einfache  Scheidenwulst  sich  hineinschiebt.  Die 
hintere  Scheidenwulst  liegt  gewöhnlich  etwas  höher.  Die  beiden  Scheiden- 
wülste liegen  sich  überhaupt  nicht  gerade  gegenüber,  so  dass  sie  beim 
Contacte  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  neben  einander  zu 
liegen  kommen.  Bei  Frauen,  welche  öfters  geboren  haben,  pflegen  die 
vorderen  Enden  der  Scheidenwülste  zu  hj^pertrophiren  und  turgescente 
Zapfen  zu  bilden,  welche  das  Einführen  des  Scheidenspiegels  erschweren. 
Die  quergestellten  Scheidenrunzeln  sind  dicht  über  dem  Scheiden- 
eingange am  höchsten,  fast  knorpelhart,  an  den  freien  Rändern  gekerbt 
und  nach  aufwärts  gerichtet  und  nehmen  nach  oben  zu  allmälig  an  Höhe 
ab.  Nach  wiederholter  Cohabitation,  noch  mehr  nach  öfteren  Geburten, 
werden  sie  niedriger  und  weicher,  verschwinden  jedoch  selten  vollständig. 
Die  Wandung  der  Scheide  ist  in  ihrem  unteren  Ende  am  dicksten 
und  nimmt  gegen  das  obere  Ende  an  Mächtigkeit  ab.  Es  lassen  sich  auf 
dem  Dickendurchschnitte  derselben  drei  Schichten  unterscheiden,  eine  innere, 
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die  Sclileimliaut  oder  Mucosa,  eine  mittlere,  die  Miiskelhaut  oder  Musciilaris, 
und  eine  äussere,  die  Faserhaut  oder  Adventitia  (Membrana  cellularis).  Die 
Tunica  propria  der  Sclileimhaut  besteht  aus  einem  ziemlich  mächtigen 
Netzwerke  von  theils  parallel  verlaufenden,  theils  sich  durchkreuzenden 
Bindegewebsbündeln  und  spärlichen,  zarten,  elastischen  Fasern,  zwischen 
dessen  Maschen  die  Endverzweigungen  der  Gefässe  und  Nerven  verlaufen. 
Ihre  mit  einem  typischen,  geschichteten,  in  seinem  tiefsten  Stratum  kern- 
haltige Cylinderzellen ')  führenden  Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  ist 
von  zahlreichen,  reihenweise  angeordneten,  theils  einfachen,  theils  zusammen- 
gesetzten Papillen  besetzt.  Am  stärksten  und  zahlreichsten  sind  die  Papillen 
im  vordersten  Antheile  der  Scheide;  gegen  den  Fornix  zu  werden  sie  nicht 
nur  niedriger,  sondern  auch  seltener.  Die  Submucosa  besitzt  stärkere  Binde- 
gewebszüge  und  eine  reichlichere  Beimengung  gröberer,  elastischer  Fasern, 
aber  auch  bereits  zarte  Muskelbündel.  Trotzdem  die  Scheidenschleimhaut 
mitunter  reichlich  secernirt,  ist  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  secer- 
nirenden  Drüsen  bis  lieute  noch  nicht  sichergestellt.  Während  eine  Anzahl 
von  Forschern  keine  Spur  von  drüsigen  Einlagerungen  in  der  Vaginal- 
schleimhaut auffinden  konnte,  wollen  andere  nicht  nur  drttsenähnliche 
Schleimhautcrypten,  sondern  auch  wirkliche  Drüsen  entdeckt  haben.  Ebenso 
unbestimmt  sind  die  Angaben  über  die  Anwesenheit  von  Lymphfollikel 
ähnlichen  Einlagerungen. 

Die  oberste  Lage  des  Epithels  unterliegt  einem  ähnlichen  Verhornungs- 
proeesse,  wie  jene  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Mundhöhle  und  der 
Speiseröhre,  und  wird  fortwährend  abgestossen,  weshalb  man  im  Scheiden- 
secrete  immer  einer  Menge  solcher  abgestossener  Epithelzellen  begegnet. 
Dieses  Secret,  welches  im  Gegensätze  zum  alkalischen  Uterusschleime 
immer  sauer  reagirt,  ist  normal  so  spärlich,  dass  es  die  Flächen  eben  feucht 
erhält  und  enthält  ausser  den  abgestossenen  Epithelzellen,  einzelne  Schleim- 
körperchen,  freie  Kerne  nebst  Detritus  und  verschiedene  Bacterien.  Die 
Muskelhaut  besteht  aus  longitudinalen  und  kreisförmigen  Zügen  organischer 
Muskelfasern,  welche  derartig  angeordnet  sind,  dass  man  im  Allgemeinen 
eine  äussere  ziemlich  geschlossene  Lage  longitudinaler  Fasern  und  eine 
innere  Lage  unterscheiden  kann,  welche  jedoch  nicht  continuirlich  ist,  zumeist 
aus  circulären  Fasern  besteht,  aber  auch  ab  und  zu  längsgerichtete  und 
schiefe  Faserbündel  enthält.  Zwischen  den  Muskelzügen  ist  ein  äusserst 
dichtes  Netz  weiter  Venen  ausgebreitet. 

Die  Faserhaut  bildet  eine  mit  reichlich  eingelagerten  elastischen 
Fasern  und  mit  kleinen  Mengen  von  glatten  Muskelfasern  versehene  binde- 
gewebige TJmhüllungsschichte  des  Vaginalrohres,  welche  die  gröberen  Gefäss- 
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und  Nervenramificationen  einschliesst,  nach  unten  in  das  Septum  vesico- 
und  rectovaginale,  nach  oben  in  die  Beckenfaseie  übergeht. 

Ihr  arterielles  Blut  empfängt  die  Scheide  aus  den  an  der  Hinterwand 
herablaufenden  Art.  vaginales,  kleinen  Arterienzweigen,  welche  von  den 
verschiedensten  Aesten  der  Art.  hypogastrica  abstammen,  die  Muskelschicht 
schief  durchbohren,  in  der  Submucosa  sich  in  ein  capillares  Netz  auflösen 
und  in  die  Papillen  der  Schleimhaut  Gefässschlingen  senden. 

Aus  diesen  in  die  Papillen  eindringenden  capillaren  Gefässschlingen 
bildet  sich  das  Netz,  aus  dem  die  Venen  ibren  Ursprung  nehmen  und 
gegen  die  Submucosa  ziehen.  In  den  Columnen  sind  die  Venen  plexusartig 
angeordnet.  Sie  vereinigen  sich  zu  stärkeren  Aestchen,  welche  die  Muscularis 
durchsetzen  und  sich  im  Bindegewebe  zwischen  Vagina,  Urethra  und  Blase, 
sowie  Vagina  und  Eectum  zu  dem  sogenannten  Plexus  veno.sus  vaginalis 
entfalten,  einem  in  Betreff  seiner  trabeculären  Anordnung  den  cavernösen 
Schwellkörpern  ähnlichen  Gebilde. 

Diese  Plexus  nehmen  zahlreiche  Venen  aus  den  Bulbis  vestibuli  sowie 
Venenzweige  der  Labien  auf  und  bilden  an  der  hinteren  Vaginalwand  an 
den  Seiten  der  Art.  vaginales  zwei  abführende  Venenstämme,  welche  mit 
den  Plexus  haemorrhoidales  in  Verbindung  treten. 

Ueber  die  feinere  Vertheilung  der  Lymjthgefässe  in  der  Scheide  ist 
wenig  bekannt.  Die  Nervenstämme  vom  Sympathicus  und  N.  pudendus 
bilden  in  der  Faserhaut  ausgebreitete,  mit  zahlreichen  kleinen  Ganglien 
besetzte  Nervenplexus.  Ihre  Endigungsweise  in  der  Schleimhaut  ist  beim 
Menschen  noch  nicht  erforscht.  Die  Empfindlichkeit  der  menschlichen  Scheide 
ist  im  Ganzen  gering.  Der  Hymen  erweist  sich  bezüglich  seiner  Structur  als 
Theil  der  Vagina;  auf  die  obere  Fläche  desselben  setzen  sich  die  Wülste 
und  Papillen  der  hinteren  Wand  fort;  zwischen  seinen  beiden  Schleimhaut- 
platten enthält  er  ein  elastisches,  nicht  selten  cavernöses  Bindegewebe  und 
vereinzelte  Muskelbündel. 

3.  Die  Vaginalportion. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  an  der  Gebärmutter  drei  Abtheilungen, 
den  Gebärmuttergruud  (Fundus),  den  Körper  (Corpus)  und  den  Ge- 
bärmutterhals (Collum  s.  Cervix  uteri).  Der  Gebärmutterhals  ragt  mit 
seinem  unteren  Theile  in  die  Vagina  hinein  und  dieser  Theil  heisst 
Scheidentheil  der  Gebärmutter,  Portio  vaginalis  uteri. 

Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  bildet  somit  den  intravaginalen 
Abschnitt  derselben,  den  einzigen,  welcher  dem  Gesichtssinne  noch  zugänglich 
ist.  Seine  Gestalt    gleicht   im  Allgemeinen    der  eines  stumpfen  Kegels,    an 
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dessen  unterem  Ende  die  äussere  Mündung,  Ostium  uterinum  externum, 
äusserer  Muttermund,  Ost ium  vaginale  uteri,  eines  Canales  sich  befindet, 
Canalis  cervicis  uteri,  der  als  Verlängerung  der  Gebärmutterhöhle  den 
Halstheil  der  Gebärmutter  durchbohrt  und  auf  diese  Weise  die  Scheide 
mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Verbindung  bringt. 


Fiff.  54. 


Fisf.  55. 


Beleuclitungsbild  der  Portio  vaginalis  uteri  im 
jungfräulichen  Zustande. 


Beleuchtnngsliilil  nn  h  wiederholten  Entbin- 
dungen. 


Sowohl  die  Form  und  die  Weite  des  äusseren  Muttermundes,  als  auch 
die  Form,  Grösse  und  Länge  der  Vaginal portion  unterliegen  sehr  zahlreichen 
Variationen,  auch  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen.  Das  jungfräuliche 
Ostium  externum  stellt  bald  ein  kreisrundes  Grübchen  mit  eben  solcher 
Oeffnung,  bald  eine  querovale  Mündung  mit  eng  aneinander  liegender  vor- 
derer und  hinterer  Cervicalwand  dar,  so  dass  dadurch  eine  zwischen  zwei 
glatten  und  abgerundeten  Lippen,  Labia  uterina,  liegende  Querspalte  entsteht. 
Beide  Lippen  bilden  eigentlich  den  Grund  der  Vagina,  liegen  aber  mehr 
in  der  Flucht  ihrer  vorderen  Wand.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  vordere, 
wenn  auch  kürzere  Lippe  tiefer  steht  als  die  hintere,  letztere  gleichsam 
verdeckt,  dass  das  vordere  Scheidengewölbe  seichter  ist  als  das  hintere  und 
dass  die  Axe  der  Gebärmutterhöhle  mit  der  Axe  der  Scheide  einen  nach 
vorn  offenen  stumpfen  Winkel  bildet.  Die  normale  Weite  eines  virginellen 
Ostium  externum  ist  in  der  Regel  eine  solche,  dass  sie  durch  eine  gewöhn- 
liche Uterussonde  leicht  passirt  werden  kann. 

Nach  wiederholten  Geburten  wird  der  äussere  Muttermund  klaffend 
trichterfih'mig,  und  stellt  eine  querverlaufende  Spalte,  Os  tincae,  Schleienmaul, 
mit  unregelmässigen,  bald  seichten  Einkerbungen,  bald  tiefen,  eingezogenen, 
strahlenförmigen  Narben  dar.  Bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben, 
erscheint  auch  die  Länge  der  Vaginalportion  reducirt,  hingegen  bleibt  sie 
massiger  und  hat  ihre  schlanke,  konische  Gestalt  verloren.  Nach  dem  Ein- 
tritte der  Klimax  verfällt  die  Vaginalportion,  wie  alle  anderen  Organe,  der 
senilen  Atrophie.  Sie  wird  kürzer  und  kleiner,    ihre  Lippen    werden  schlaff, 
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schmal  und  dlmn,  oder  sie  sind,  wenn  Geburten  stattgefunden  haben,  bei 
ausgedehnter  Narbenbildung  rigid.  Gleichzeitig  mit  der  Involution  der 
Vaginalportion  erfolgt  die  Schrumpfung  der  Scheide,  namentlich  ihres  Fornix. 

Bei  jeder  Menstruation  nimmt  die  Vaginalportion  an  Volumen  zu; 
namentlich  wird  ihre  vordere  Lippe  länger  und  dicker.  Zu  gleicher  Zeit 
öifnet  sich  der  äussere  Muttermund  und  erweitert  sich  der  Cervicalcanal. 
Aehuliche  Veränderungen  wie  bei  jeder  Menstruation  finden  auch  im  Beginne 
der  Gravidität  statt;  die  Vaginalportion  nimmt  an  Masse  zu  und  verliert 
ihre  schlanke  Gestalt. 

In  den  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft  jedoch  wird  sie  kürzer, 
weil  sie  zur  Vergrösserung  des  Uterus  mit  einbezogen  wird  und  verstreicht 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  derartig,  dass  nichts  als  der  erweiterte 
Muttermund  mit  saumartig  verjüngtem  Kande  übrig  bleibt. 

Nach  Hennig ^)  ist  der  Scheidentheil  am  längsten,  abgesehen  von 
Menstruirenden,  bei  Deflorirten  (Unverheiratheten)  und  dabei  Nulliparen; 
am  kürzesten  bei  geschiedenen  Frauen.  Die  vordere  Lippe  ist  am  längsten 
bei  Witwen  im  Zeugungsalter,  am  kürzesten  an  Ehefrauen,  die  nie  geboren. 
Die  hintere  am  längsten  bei  Witwen  in  mittleren  Jahren,  am  kürzesten 
bei  unfruchtbaren  Frauen.  Den  breitesten  Scheidentheil  tragen  unsittliche 
Frauen,  den  schmälsten  kinderlose  Weiber.  Die  Dicke  der  Portio  vaginalis 
ist  am  auffallendsten  an  jungen  Witwen,  am  geringsten  in  der  sechsten 
Woche  nach  der  Niederkunft.  Die  vordere  Wand  ist  am  mächtigsten  ausser 
der  Monatszeit  im  sechsten  Monate  nach  der  Niedeikunft,  am  dünnsten  bei 
älteren  Witwen;  die  hintere  Wand  am  dicksten,  und  zwar  fast  doppelt  so 
dick,  als  die  eigenthümlich  verdünnte  vordere  Lippe,  bei  nulliparen  Deflo- 
rirten; am  dünnsten  in  der  vierten  Woche  nach  der  Entbindung. 

Die  Vaginalportion  besteht  aus  organischen  Muskelfasern  und  der 
Schleimhaut.  Die  Muskelfasern  stammen  einerseits  aus  dem  Gebärmutter- 
halse, andererseits  aus  der  Scheide  und  bilden  theils  längs-,  theils  schief-, 
theils  querverlaufende  Züge,  zwischen  welche  sich  überall  ohne  Intervention 
einer  Submucosa  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hineinschiebt,  so  dass  diese 
dem  Muskellager  innig  anhaftet  und  dadurch  die  Unverschiebbarkeit  der 
Schleimhaut  der  Vaginalportion  erklärlich  wird.  Die  Schleimhaut  der  Vagiual- 
portion  ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  besitzt  auch 
deren  Charakter.  Sie  ist  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt,  welche  in  der 
Gegend  des  äusseren  Muttermundes  am  zahlreichsten  und  besonders  schön 
entwickelt  sind.  Ueber  die  Spitzen  der  Papillen  streicht  ein  mehrschichtiges 
Pflasterepithelium  nivellirend  hinweg.  Sowohl  die  Papillen  als  auch  das 
Pflasterepithel  enden  nicht  immer  knapp  am  Ostium  externum,  sondern  ihr 
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Gebiet  reicht  zuweilen  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Cervicalcanal  hinauf. 
Die  in  die  Papillen  eintretenden  Gefässschlingen  entstammen  einem  dicht 
unter  dem  Epithel  liegenden  Netze  von  Capillaren,  welches  die  aus  der 
Muskelschicht  in  leichtgeschläugelter,  paralleler  Kichtung  und  in  ziemlich 
gleichmässiger  Entfernung  von  einander  bis  dicht  an  die  Oberfläche  ver- 
laufenden, relativ  dickwandigen  arteriellen  Stämmchen  bilden. 

Die  verhältnissmässig  weiten  Venenstämmchen  entspringen  ebenso 
dicht  unter  der  Oberfläche  und  dringen  ebenso  regelmässig  geordnet  den 
Arterien  parallel  in  die  Tiefe. 

Drüsen  kommen  an  der  Yaginalportion  in  der  Kegion  des  Pflaster- 
epithels ebenso  selten  vor,  wie  in  der  Vagina. 

B.  Anatomie  der  weiblichen  Zeugungsorgane.  Organa  generationis 

feminina. 

Die  weiblichen  Zeugungsorgane,  die  Gebärmutter  mit  den  Eileitern 
und  den  Eierstöcken,  liegen  vollständig  in  der  Beckeuhöhle  innerhalb  einer 
durch  sie  emporgehobenen  Falte  des  peritonealen  Beckeniiberzuges,  indem 
die  Gebärmutter  als  Fortsetzung  der  Scheide  den  ober  der  letzteren  zwischen 
Harnblase  und  Mastdarm  befindlichen  Raum  einnimmt,  die  Eileiter  von 
den  Seiten  des  Gebärmuttergrundes  zwischen  den  Blättern  der  Peritoneal- 
falte  nach  aussen  und  hinten  ziehen,  um  vor  dem  Mastdarme  wieder  nach 
einwärts  sich  zu  wenden,  und  die  an  der  Seitenwand  des  Beckens  nach 
rück-  und  einwärts  von  der  Gebärmutter  in  einer  Ausbuchtung  des  hinteren 
Blattes  der  Peritonealfalte  liegenden  Eierstöcke  von  aussen  her  zu  umfassen. 
Durch  die  faltenförmige  Eniporhebung  des  Peritoneums  entstehen  vor  und 
hinter  dem  Uterus  zwei  Blindsäcke,  deren  vorderer,  Excavatio  vesico-uterina, 
deren  hinterer  und  viel  tieferer  Excavatio  utero-rectalis  genannt  wird, 
während  die  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  gegen  die  Beckenwand  hin 
ziehenden  und  die  Eileiter,  die  runden  Mutterbänder,  die  Ligamenta  ovarii 
und  die  Blutgefässe  des  Uterus  zwischen  sich  fassenden  Abschnitte  der 
Bauchfellfalte,  Ligamenta  uteri  lata  heissen. 

Die  Gebärmutter  ist  somit  hinten  und  oben  ziemlich  vollständig, 
vorn  aber  nur  bis  zu  jener  Stelle  vom  Bauchfelle  umschlossen,  wo  sie  sich 
an  die  Harnblase  anlegt;  die  Eileiter  gehen  an  ihrer  äusseren  Mündung, 
Ostium  abdominale,  frei  in  den  Bauchfellsack  hinaus  und  die  Eierstöcke 
sind  nur  an  ihrem  unteren  Rande,  wo  die  Blutgefässe  austreten,  Hilus 
ovarii,  mit  dem  Bauchfellüberzuge  in  Verbindung. 

1.  Die  Gebärmutter.  Uterus  s.  Matrix. 

Die  vollständig  entwickelte,  jungfräuliche  Gebärmutter  besitzt  eine 
länglich  birnförmige,  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Gestalt.  Ihr 
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breiter  dicker,   die  Anheftimg   der   Eileiter  überragender   Grund   liegt    im 
Niveau  der  oberen  Beckenapertur  und  kann  bei  mageren  Individuen  und  bei 
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Jungfräuliche  Gesclileclitsorgane  eines  Wjäbrigen  Mädchens. 
Ansicht  von  vorne  in  natürlicher  Grösse. 

leerer  Harnblase    durch  die  Bauchwand  durchgefühlt   werden.    Der  Körper 
beginnt  von  den  Insertionsstellen  der  beiden  Eileiter,   ist  an    der  vorderen 
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Fläche  glatter  als  an  clor  hinteren  und  verschmälert  sich  nach  unten  zum 
cylindrischen,  vom  Scheidengewölhe  umfassten  Halse.  Die  Grenze  zwischen 
Körper  und  Hals  ist  durch  eine  Einschnürung  markirt,  welche  nach  öfteren 
Geburten  mehr  oder  weniger  undeutlich  wird.  Von  den  Seitenrändern,  da 
wo  sie  an  den  Gehärmuttergrund  stossen,  gehen  die  Eileiter,  etwas  tiefer 
und  vor  den  letzteren  gehen  die  runden  Mutterbänder,  hinter  den  letzteren 
die  Eierstockbänder  ab.  Alle  diese  Gebilde  liegen,  wie  bereits  erwähnt, 
zwischen  den  beiden  Platten  der  breiten  Mutterbänder,  welche  medianwärts 
in  den  serösen  Ueberzug  der  Gebärmutter  übergehen  und  an  der  Seiten- 
wand des  Beckens  auseinanderweichen.  Die  Eileiter  laufen  zwischen  beiden 
Blättern  der  breiten  Mutterbänder,  in  deren  oberem  Bande  eingeschlossen, 
nach  aussen.  Die  runden  Mutterbänder  sind  strangförmige  Verlängerungen 
der  Gebärmuttersiibstanz,  welche  in  das  vordere  Blatt  der  breiten  Mutter- 
bänder eingeschlossen  sind  und  durch  den  Leistencanal  zur  vorderen  Fläche 
der  Schamgegend  ziehen,  um  sich  in  den  grossen  Schamlippen  zu  ver- 
lieren. Sie  sind  das  Analogon  der  Cremasteren  des  Mannes.  Die  Eierstock- 
bänder sind  fibröse  Stränge,  welche  in  einer  Falte  der  hinteren  Lamelle  der 
breiten  Miitterbänder  zu  den  Eierstöcken  ziehen.  Die  Gebärmutterhöhle  stellt 
einen  in  sagittaler  Richtung  leicht  S-förmig  gekrümmten  Spalt  dar  von 
der  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Seiten  eingebogen  sind.  Die  Basis  des 
Dreieckes  entspricht  dem  Grunde  der  Gebärmuttor.  An  den  Winkeln,  wo 
sich  die  Basis  des  Dreieckes  mit  den  Seitenrändern  vereinigt,  liegen  die 
Mündungen  der  Eileiter.  Die  untere  Spitze  des  Dreieckes  setzt  sich  in  den 
durch  den  Gebärmutterhals  verlaufenden  Canal  fort.  Der  Cervicalcanal  ist 
in  seiner  Mitte  ausgeweitet  und  wird  dessen  Mündung  in  die  Gebär- 
mutterhöhle, innerer  Muttermund,  Orificium  uterinum,  genannt.  Die  Wand 
der  jungfräulichen  Gebärmutter  ist  im  blutleeren  Zustande  10  bis  15,  bei 
Frauen  bis  20  Mm.  mächtig.  Sie  besteht  aus  drei  Schichten,  einer  äusseren 
fibrösen,  einer  inneren  von  Schleimhaut  gebildeten  und  einer  mittleren, 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden. 

Die  äussere  fibröse  Schicht,  Parametrium,  ist  im  Grunde  und  Körper 
der  Gebärmutter  nur  sehr  schwach  entwickelt  und  mit  dem  serösen  Bauch- 
fellüberzuge, Perimetrium,  so  fest  und  unmittelbar  verbunden,  dass  letzteres 
nur  schwer  von  der  Muskelschicht  losgetrennt  werden  kann.  In  der  Um- 
gebung der  oberhalb  der  Insertion  der  Scheide  gelegenen  Partie  des  Gebär- 
mutterhalses ist  das  Parametrium  jedoch  stärker  entwickelt  und  besteht 
aus  lockerem,  grossmaschigem  Zellgewebe,  welches  zahlreiche  Blutgefässe, 
namentlich  colossal  entwickelte  Venengeflechte,  sowie  Muskelfasern,  Saug- 
adern und  Lymphdrüsen  eingeschlossen  enthält. 

Die  Muskelschicht  bildet  den  der  Masse  nach  bei  weitem  über- 
wiegenden Bestandtheil  der  Gebärmutterwand.    Sie  ist  am  Grunde  und  in 
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der  Mitte  des  Körpers  am  dicksten  und  gegen  die  Einmündung  der  Eileiter 
am  dünnsten.  Man  kann  an  ihr  drei  Lagen  unterscheiden,  von  denen  die 
mittlere  bei  weitem  die  mächtigste  ist  und  von  Kreuzer  Stratum  vascu- 
lore  genannt  wurde,  weil  sie  von  einem  dichten  Plexus  weiter  Venen  durch- 
zogen ist.  Sie  besteht  aus  einem  Flechtwcrke  circulär,  schief  und  longitudinal 
verlaufender  Muskelbündel.  Die  äussere  Muskellage  oder  Stratum  supravas- 
culare  besteht  wiederum  aus  zwei  Schichten,  indem  dicht  unter  dem 
Bauchfellüberzuge  und  mit  diesem  untrennbar  vorschmolzen  eine  dünne  Lage 
longitudinaler  Fasern  vom  Fundus  vorn  und  rückwärts  bis  an  den  Cervix 
herunterläuft  (Stratum  subserosum),  während  die  tiefer  liegenden  Theile 
dieser  Muskellage  aus  dicht  verwebten  longitudinalen  und  circularen  Faser- 
bündeln bestehen,  durch  welche  sich  kleinere  Gefässe  als  im  Stratum  vas- 
culare  durchdrängen.  Unter  den  longitudinalen  Fasern  tritt  in  der  Median- 
linie ein  stärkerer  von  vorn  nach  rückwärts  über  den  Fundus  hinwegziehender 
Strang  besonders  hervor  und  bildet  daselbst  eine  vorspringende  Kante.  Ein 
Theil  der  circularen  Fasern  schlägt  sich  nach  den  Seiten  zu  auf  die  Eier- 
stockbäuder  und  auf  die  Ligamenta  rotunda  über,  in  welchen  letzteren 
sie  dann  weiter  zu  den  Leistengegenden  gelangen.  Ein  Theil  der  am 
meisten  nach  den  Seiten  gelegenen  Fasern  des  Stratum  subserosum  biegt 
in  die  Ligamenta  lata  um  und  von  dem  Gebärmutterhalse  zieht  beiderseits  ein 
dünner  musculöser  Strang  gegen  die  Seiten  des  Mastdarmes  hin:  Luschka's 
Musculi  retractores  uteri,  welche  Stränge  das  Bauchfell  in  der  Excavatio 
utero-rectalis  faltenartig  hervorwölben  und  die  Doutjlas' sehen  Falten  bilden, 
welche  den  Doitglas' sehen  Raum  zwischen  sich  fassen.  Die  innere  Muskel- 
lage (Stratum  submucosum)  besteht  gleichfalls  aus  einem  Flechtwerke  in 
den  mannigfaltigsten  Richtungen  sich  kreuzender  Faserbündel,  in  welchem 
jedoch  die  circularen  Fasern  vorzugsweise  scharf  hervortreten  und  welches 
von  noch  feineren  Gefässeu  als  selbst  das  Stratum  supravasculare  durch- 
zogen ist.  Dicht  unter  der  Schleimhaut  liegt  ebenso  wie  unter  der  Serosa 
eine  dünne  Längsfaserschicht,  aus  welcher  vereinzelte  Bündel  zwischen  den 
Drüsen  in  die  Schleimhaut  aufsteigen,  während  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  allerwärts  in  das  Stratum  submucosum  der  Muskelschicht 
hineingreift,  so  dass  die  Schleimhaut  mangels  einer  eigentlichen  Submucosa 
ihrer  musculösen  Unterlage  fest  anhaftet. 

An  den  oberen  seitlichen  Ecken  des  Uterus  weichen  dessen  Muskel- 
fasern auseinander,  um  die  Eileiter  zu  umfassen,  deren  Muskelhaut  jedoch  fast 
durch  die  ganze  Dicke  der  Gebärmutterwand  ihre  Selbstständigkeit  und  selbst 
ihre  freie  Beweglichkeit  behält,  indem  sie  von  dem  Muskelgewebe  des 
Uterus  durch  eine  lockere  Bindegewebsschicht  geschieden  ist.  Gegen  die 
Cervicalportion  nimmt  die  Muskelschicht  des  Uterus  an  Mächtigkeit  ab 
und  zugleich  ändern  sich  die  Fasern  nach  dem  Verlaufe  in  der  Art,    dass 
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man  deutlich  eine  äussere  und  innere  longitudinale  und  eine  mittlere 
circuläre  Muskellage  unterscheiden  kann,  welche  letztere  in  den  Mutter- 
mundslippen der  Schliessmuskel  des  Muttermundes,  Sphincter  uteri,  bildet. 
Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  im  Körper  und  Cervicaltheile  von  durchaus 
verschiedenem  Bau.  In  der  Körperhöhle  der  Gebärmutter  ist  sie  glatt,  dünn 
und  vreich  und  besteht  vorzugsweise  aus  spindelförmigen  und  mehrstrah- 
ligen, zum  Theile  auch  aus  lymphoiden  Zellen,  die  in  ein  äusserst  feines 
Fasernetz  eingelagert  sind,  in  welchem  zahlreiche  Blutgefässe  verlaufen, 
die  bis  dicht  unter  das  einschichtige,  flimmernde  Cylinderepithelium  vor- 
dringen. Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  geht  vom  Grunde  gegen  den 
Cervix  hin.  In  der  Schleimhaut  sind  zahlreiche,  schlauchförmige  Drüsen, 
Urindrüsen,  Glandulae  utriculares,  eingelagert,  welche  gegen  ihr  blindes  Ende 
hin  zuweilen  ein-  oder  mehrfach  gabiig  getbeilt  oder  hirtenstabförmig  um- 
gebogen und  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Flimmer-  oder  Cylinderepithelium 
ausgekleidet  sind.  In  dem  Cervicalcanale  ist  die  Schleimhaut  dicker  und 
fester  als  in  der  Gebärmutterhöhle  und  an  ihrer  Oberfläche  ähnlich  ge- 
faltet, wie  die  Vaginalschleimhaut,  indem  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  desselben  je  ein  verticaler  Wulst  sich  befindet,  von  welchem,  ähnlich 
wie  die  Zweige  der  Palme  sich  ausbreiten,  schief  nach  den  Seiten  verlau- 
fende Falten  oder  Kämme  ausgehen,  Arbor  vitae  s.  Palmae  plicatoae.  In  den 
Zwischenräumen  der  Schleimhautfalten  finden  sich  neben  vereinzelten  Uterin- 
drüsen ausserordentlich  zahlreiche  reichverzweigte  Schleimbälge,  welche,  wie 
die  Uterindrüsen,  von  flimmerndem  Cylinderepithel  auch  da  ausgekleidet  sind, 
wo  die  Schleimhaut  bereits  Plattenepithel ')  besitzt.  Werden  die  Mündungen 
der  Schleimdrüsen  aus  irgend  einem  Grunde  verlegt,  so  entstehen  jene 
die  Schleimhautoberfläche  mehr  oder  weniger  emporwölbenden  Retentions- 
cysten,  welche  unter  dem  Namen  Ovula  Nabothi  bekannt  sind.  Die  Ovula 
Nabothi  werden  zuweilen  durch  den  Muttermund  hervorgedrängt,  und 
ziehen  die  Schleimhaut  des  Cervix  in  Form  eines  Stieles  nach  sich,  welcher 
mituntei"  sich  abschnürt,  so  dass  die  Blasen  herausfallen. 

Die  Grenze,  wo  im  Cervicalcanale  des  virginellen  Uterus  das  ein- 
schichtige Cylinderepithel  in  das  mehrschichtige  Plattenepithel  übergeht, 
ist  eine  mehr  oder  weniger  scharfe,  bisweilen  durch  einen  vorspringenden 
Saum  gekennzeichnete,  und  entspricht  ziemlich  genau  der  Grenze,  bis  zu 
welcher  die  Aussenseito  des  Cervix  vom  Parametrium  umgeben  ist. 

Die  Uterushöhle  secernirt  normaliter  wenig  Schleim;  dagegen  sondert 
der  Cervix  auch  normaliter  oft  eine  grosse  Quantität  Schleim  ab,  so  dass 
der  Canal  pfropfenartig  verschlossen  ist.  Zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Men- 
struation wird  der  Schleimpfropf  in  Folge  einer  gesteigerten  Secretion  von 


')  Lott.  Zur  Anatomie  und  Phyaiologie  des  Cervix  uteri.  Erlangen  1872. 
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den  Wänden  des  Canales  her  losgelöst  und  ausgestossen.  Das  Secret  der 
Gebärmutterschleimhaut  besitzt  eine  alkalische  Eeaction,  erscheint  glashell» 
zäh  und  klebrig  und  führt  zahlreiche  Schleimkörperchen  neben  sparsamen 
Plattenepithelien.  In  Berührung  mit  dem  sauren  Vaginalschleime  trübt 
es  sich. 

Die  Blutgefässe  dringen  von  den  seitlichen  Rändern  her  in  die 
Substanz  des  Uterus  ein.  Die  Arterien  stammen  von  den  Art.  spermati. 
int.  und  den  Art.  uterin.;  sie  haben  einen  stark  geschlängelten  und  öfters 
rankenförmig  aufgedrehten  Verlauf.  Die  Venen  der  Gebärmutter  stehen  mit 
den  Scheidenvenen  in  unmittelbarer  Verbindung  und  bilden  mit  ihnen  den 
bereits  erwähnten  Plexus  utero-vaginalis,  welcher  sich  tlieils  in  die  Vena 
hypogastrica,  theils  durch  eine  längs  der  Eileiter  hinziehende  Fortsetzung 
(Plexus  pampiniformis)  in  die  Vena  spermatica  interna  entleert.  Lymph- 
gefässe  sind  in  der  Gebärmutter  gleichfalls  ziemlich  reichlich  vorhanden. 
Sie  wurzeln  in  einem  theils  in  der  Schleimhaut,  theils  unter  dem  serösen 
Ueberzuge  befindlichen  capillaren  Netze  und  begeben  sich  vom  Körper  in 
die  Lenden-,  vom  Cervix  in  die  Beckendrüsen.  Die  Nerven  stammen  zum 
grössten  Theile  aus  dem  Plexus  hypogastricus  des  Sympathicus,  zum  ge- 
ringsten Theile  von  den  unteren  Sacralnerveu;  sie  bilden  hie  und  da 
grössere  und  kleinere  Gruppen  von  Ganglienzellen, 

Die  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Gebärmutter,  die  Beschaffenheit 
ihrer  Wände  und  ihrer  Höhle  unterliegen  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer 
eigenen  Function  (bei  der  Menstruation,  beim  Coitus  und  bei  der  Geburt) 
und  der  Functionen  ihrer  Nachbarorgane  (Blase  und  Rectum),  sowie  je 
nach  den  verschiedenen  Altersperioden  des  Weibes  zahlreichen  Verände- 
rungen, welche  hier  des  Näheren  zu  schildern  wir  uns  versagen  müssen, 
und  verweisen  wir  den  wissbegierigen  Leser  auf  die  einschlägigen  Lehr- 
bücher und  Monographien. 

2.  Die  Eileiter,  Muttertrompeten,  Oviductus  s.  Tubae  Fallopianae. 

Die  Eileiter  sind  wahre  Fortsetzungen  des  Uterus  und  haben  daher 
eine  dem  letzteren  ähnliche  Textur.  Sie  bilden  zwei  häutige,  10 — 16  Ctm. 
lange,  röhrenförmige  Gänge,  welche  in  dem  oberen  Rande  des  Ligamentum 
latum  uteri,  die  beiden  Blätter  dieser  Peritonealfalte  auseiuauderdrängend, 
anfangs  gestreckt,  dann  gewunden  zur  seitlichen  Beckenwand  verlaufen,  um 
sich  dann  nach  rück-  und  abwärts  zu  den  Eierstöcken  umzubiegen.  Der 
mediale,  gerade  Abschnitt,  Extremitas  uterina,  ist  eng,  hat  in  der  Regel 
2  bis  3  Mm.  Durchmesser,  Isthmus,  beginnt  mit  dem  gewöhnlich  nur  für 
eine  Borste  durchgängigen  Ostium  uterinum,  erweitert  sich  lateralwärts, 
Extremitas  abdominalis,  zu  einer  6  bis  8  Mm.  und  darüber  weiten  Ampulle, 
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und  endigt  mit  einer  Art  Trichter,  Infimdibulum,  dessen  Kand  durch  Ein- 
schnitte in  Fransen  (Fimbriae)  getheilt  ist  (daher  auch  der  Name  Morsus 
diaboli),  und  dessen  Grund  das  Ostium  abdominale  birgt,  von  welchem 
aus  eine  Einne  über  die  längste  Franse,  Fimbria  ovarica,  bis  zu  dem 
Eierstocke  hin  sich  verfolgen  lässt.  Die  Fimbria  ovarica  folgt  einer  secun- 
dären  Falte  des  Bauchfelles,  Ligamentum  infundibulo-ovaricum,  welche 
durch  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  seitlich  an  das  Becken  be- 
festigt ist. 

Die  äussere  Bedeckung  der  Eileiter  bildet,  wie  bereits  erwähnt,  das 
Peritoneum.  Auf  dieses  folgt,  durch  eine  ansehnliche  Lage  subserösen  Binde- 
gewebes getrennt,  die  mächtigste  Schicht  der  Tuben,  die  Muscularis;  die- 
selbe ist  an  der  Extremitas  uterina  mächtiger,  als  an  der  Extremitas  abdo- 
minalis, und  bilden  deren  nach  innen  gelegene  circuläre  Fasern  an  der 
Uterinalmündung  einen  förmlichen  Sphincter  tubae.  Ob  an  der  abdominalen 
Tubenmündung  gleichfalls  ein  Sphincter  vorhanden  ist,  ist  controvers.  Ueber 
der  Muscularis  liegt  eine  weitmaschige  submucöse  Schicht.  Die  Schleimhaut 
ist  in  Längsfalten  gelegt,  welche  in  der  Ampulle  eine  besondere  Mächtigkeit 
erlangen  und  zahlreiche  Nebenfalten  besitzen,  die  der  Lichtung  ein  vielfach 
gebuchtetes  Aussehen  verleihen.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  zeigt  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Kindenstroma  der  Ovarien;  die  Tunica  propria 
ist  nach  innen  von  einschiclitigem,  flimmerndem  Cylindcrcpithel,  nach 
aussen  von  einer  Schicht  longitudinaler,  organischer  Muskelfasern  bedeckt, 
welche  im  Isthmus  stärker  entwickelt  ist  und  in  die  Längsfalten  der 
Schleimhaut  eindringt.  Die  Schleimhaut  grenzt  an  den  Fimbrien  unmittelbar 
an  das  Peritoneum,  indem  die  äussere  Seite  der  Fimbrien  einen  Peritoneal- 
überzug,  die  innere  einen  Schleimhautiiberzug  besitzt,  dessen  Epithel  durch 
eine  scharfe  Grenzlinie  von  dem  Serosa-Endothel  abgesetzt  ist. 

Durch  die  Verbindung  und  histologische  Aehnlichkeit  mit  dem  Uterus, 
durch  die  innige  Verbindung  mit  dem  Peritoneum  und  den  Ovarien  erklärt 
sich  leicht,  dass  die  Tuben  an  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  fast  immer  mehr  oder  weniger  theilnehmen. 

3.  Die  Keimdrüsen  des  Weibes,  die  Eierstöcke,  Ovaria  s.  Testes 

muliebres. 

Die  Eierstöcke  liegen  ebenso  wie  der  Uterusgrund,  mit  welchem  sie 
durch  das,  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  einen  Peritonealüberzug  besitzende, 
2  bis  3  Ctm.  lange  Ligamentum  ovarii  verbunden  sind,  in  der  Ebene  der 
oberen  Beckenapertur,  zu  beiden  Seiten  und  etwas  nach  hinten  vom  Uterus, 
woselbst  sie  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  oder  auch  bei  der  Unter- 
suchung vom  Mastdarme  aus  als  derb -elastische,  bisweilen  höckerig  anzu- 
fühlende Körper  zu  finden  sind. 

Neu  mann.  Lehrbucli  der  Syphilis.  I.  30 
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Die  Gestalt  der  Eierstöcke  ist  eine  flach  eiförmige,  mit  dem  stumpfen 
Ende  nach  aussen,  mit  dem  spitzen  gegen  die  Gebärmutter   gerichtet,   mit 

einer    vorderen    und    hinteren 

°'      '  Fläche,    einem  oberen  und  un- 

FoihcuU^^^    Tunica  aihuginea,  tcreu  Raudc.  Dcr  untere  Rand, 

/     Ä^"'      «2»^    yCorpus  Marge  rectus,  stellt  den  Hilus 

/'"^'"•/ ■  ■■  %  ■    '  f/  *1^^''    ^^    welchen    die    Gelasse 

I  '    '  A     .,<:''-^^    'j    -Coarjuiuim  und  Nerven  eintreten;  er  taucht 

w  °     .'.:--^Lig.ouavii    ju    eine  kleine  Aussackung  des 

Biscus  1)^.3^} r ^.^'-r''^^"^^  hinteren     Blattes     der    breiten 

oojpiorus     ,■  ^^^^^  ^■^,a<!^  Mutterbäudcr,    Bursa     ovarica. 

Gefdssdurckschnitte  t-^  ,  n      •      •         ■^•        -r-,  1 

"^  Der  obere,   irei  m  die  Bauch- 

Senkrechter  Dnrclischuitt  durch  einen  Eierstock  mit  grossem    i-.-ii  it)i  i-'i. 

Corpus  luteum.  ^^hlc    ragcndc  Rand  erscheint 

couvex  und  verdickt,  Margo  con- 
vexus.  Das  Bauchfell  umfasst  nur  den  Hilus  mit  einem  schmalen  Saume,  welcher 
die  Bursa  ovarica  umgrenzt,  und  hört  daselbst  mit  einem  deutlichen,  zackigen 
Rande  auf.  Während  der  Bauchfellstreifen  mit  dem  demselben  eigenthümlichen 
Endothel  belegt  ist,  besitzt  der  frei  in  die  Bauchhöhle  ragende  Theil 
der  Eierstöcke  eine  Art  einschichtigen,  nicht  flimmernden  Cylinderepithels 
{Waldeyers  Keimepithel).  Unter  dieser  Epitheldecke  folgt  die  bindegewebige 
Membrana  propria,  welcbe  früher  als  Albuginea  ovarii  beschrieben  wurde. 
Ausser  dieser  Hülle  unterscheidet  man  eine  Rinden-  und  Marksubstanz 
(Waldei/er''s  Parenchym-  und  Gefässschicht,  oder  His's  Parenchym-  und 
Hilusstroma),  welche  in  ein  bindegewebiges  Gerüste  (Stroma  ovarii)  einge- 
lagert sind.  Die  Rindensubstanz  ist  der  ausschliessliche  Sitz  der  Graafschen 
Follikel;    die  Marksubstanz    enthält    die  Gefäss-    und  Nervenramificationen. 

Die  Arterien  der  Eierstöcke  kommen  aus  der  Art,  spermatica  interna 
und  uterina;  sie  treten  aus  dem  breiten  Mutterbande  in  den  Hilus,  haben 
einen  korkzieherartig  gewundenen  Verlauf  und  eine  stark  entwickelte  Mus- 
cularis.  Die  Venen  hingegen  sind  weit  und  dünnwandig,  erzeugen  nach 
ihrem  Austritte  am  Hilus  einen  Plexus,  der  sein  Blut  in  den  Plexus  pam- 
piuiformis  und  die  Vena  uterina  abgibt.  Auch  an  Lymphgefässen  ist  der 
Eierstock  sehr  reich.  Die  Nerven  stammen  vom  Plexus  spermaticus. 

Vor  dem  Auftreten  der  Menstruation  ist  die  Oberfläche  der  Ovarien 
glatt;  durch  die  Entwicklung  der  6r>-a<:(/'scheu  Follikel  wird  sie  höckerig, 
und  wenn  diese  platzen,  so  entstehen  Narben,  die  sich  als  Gruben  und 
Furchen  kennzeichnen.  Nach  der  Menopause  atrophirt  das  Organ, 

C.  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre  und  Harnblase. 

1.  Die  weibliche  Harnröhre  ist  bedeutend  kürzer,  hingegen  viel  weiter 
und  ausdehnbarer  als  die  männliche.  Ihre  Länge  variirt  von  2'5  bis  4  Ctm, 
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ihre  Weite  von  6  bis  8  Mm.  und  kann  letztere  instnimeutell  sehr  bedeutend 
gesteigert  werden.  Die  engste  Stelle  der  Harnröhre  entspricht  ihrer  äusseren 
Mündung;  unmittelbar  hinter  derselben  besitzt  sie  nach  unten  hin  eine 
Erweiterung  und  dann  verengt  sie  sich  wieder  etwas,  um  von  hier  aus 
allmälig  weiter  werdend  in  die  Harnblase  überzugehen. 

Dir  Lumen  bildet  in  der  Nähe  der  äusseren  Mündung  eine  sagittale, 
in  der  Nähe  der  Blasenmündung  eine  transversale  und  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Mündungen  eine  sternförmige  Spalte. 

Die  weibliche  Harnröhre  hat  einen  fast  geraden,  von  der  Blase  aus 
nach  unten  und  etwas  nach  vorn  gerichteten,  höchstens  schwach  S-förmig 
gebogenen,  in  der  oberen  Hälfte  rückwärts,  in  der  unteren  Hälfte  vorwärts 
cojivexen  Verlauf.  Sie  liegt  der  vorderen  resp.  oberen  Wand  der  Scheide 
an  und  wird  in  ihrer  Lage  durch  das  Ligamentum  pubo-vesicale  medium 
einerseits  und  durch  das  Septum  urethro-vaginale  andererseits  gesichert, 
derart,  dass  sie  nur  im  oberen  Viertel  ihrer  Länge  einen  selbstständigen, 
durch  lockeres,  dehnbares  Bindegewebe  an  die  vordere  Wand  der  Vagina 
gehefteten  Canal  bildet  und  weiter  nach  abwärts  mit  der  Vaginalwand 
innig  verwachsen  ist. 

Da  die  Harnröhre  beim  AVeibe  nur  die  Bedeutuug  eines  einfachen 
Ausführungsrohres  der  Harnblase  hat,  weder  Schwellkörper  noch  eine  Pars 
prostatica  besitzt,  so  ist  auch  ihre  Structur  eine  einfachere,  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  gleichmässige,  dem  häutigen  Tlieile  der  Harnröhre  gleichzu- 
stellende. Man  unterscheidet  demgemäss  an  der  häutigen,  durch  ihre  Derb- 
heit ausgezeichneten  Wand  nur  zwei  Schichten,  die  Schleim-  und  Muskel- 
haut. Die  Schleimhaut  ist  die  an  elastischen  Fasern  reichste  Schleimhaut 
des  ganzen  Körpers.  Sie  ist  namentlich  nach  unten  hin  in  Längsfalten 
gelegt,  besitzt  gefässhaltige  Papillen  und  zahlreiche  nach  dem  System  der 
7>/^^rt;'schen  Drüsen  gebaute  Schleimdrüschen  und  ist  in  ihrem  untersten 
Theile  von  einem  dem  Epithel  der  Vagina  ähnlichen  geschichteten  Pflaster- 
epithel, in  den  oberen  Abschnitten  von  einem  dem  Epithel  der  Harnblase 
ähnlichen  Epithel  {Healti''&  Uebergangsepithel)  bekleidet.  Von  den  Längsfalten 
ist  die  an  der  hinteren  Wand  in  der  Fortsetzung  der  Spitze  des  Blasen- 
trigonum  gelegene,  durch  Beständigkeit  und  Höhe  ausgezeichnet  —  Colliculus 
cervicalis  Berkow.  In  den  dem  Orificium  externum  benachbarten  zahlreichen 
Lacunen  finden  sich,  namentlich  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  ver- 
schiedene Zotten. 

Unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  befindet  sich  ein  stark  entwickeltes, 
vorzugsweise  aus  Venen  bestehendes  Blutgefässnetz,  welches  plexusartig  die 
Muskelhaut  durchsetzt  und  ihr  auf  dem  Durchschnitte  ein  cavernöses  Aus- 
sehen verleiht. 

Die  Muskelhaut  besteht  der  Schleimhaut   zunächst  aus  einer  inneren 
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Lage  longitudinal  und  einer  äusseren  Lage  circulär  verlaufender  glatter 
Fasern,  welche  in  ein  mit  elastischen  Fasern  reichlich  durchsetztes  Binde- 
gew ebsnetz  eingebettet  sind.  Nach  aussen  von  der  organischen  Ringfaserhaut 
folgt  eine  aus  transversalen  und  longitudinalen  Bündeln  bestehende  ani- 
malische Muskelschicht.  Die  transversalen  liegen  zu  innerst  und  stellen 
den  M.  compressor  urethrae  dar,  welcher  die  Urethra  jedoch  nur  im  oberen 
Abschnitte  vollständig  ringförmig  umfasst.  Luschka  beschreibt  ausserdem 
noch  einen  besonderen  Sphiucter  urethrae  et  vaginae,  der  hinter  den  Vor- 
hofszwiebeln das  untere  Ende  der  Scheide  und  die  Harnröhre  gürtelförmig 
umfasst. 

Die  Gefässe  und  Nerven  der  weiblichen  Harnröhre  gehören  den  gleichen 
Gebilden  der  Scheide  an. 

2.  Was  die  weibliche  Harnblase  betrifft,  so  haben  wir  deren  wichtigste 
Unterschiede  von  der  männlichen  Harnblase  bereits  pag.  38  bis  41  auge- 
geben und  wollen  hier  nur  hinzufügen,  dass  die  weibliche  Harnblase  im 
Allgemeinen  höher  steht  als  die  männliche,  daher  sie  auch  von  der  Bauch- 
wand aus  viel  leichter  zu  palpiren  ist;  ferner  dass  der  Bauchfellüberzug 
ihrer  hinteren  Fläche  nicht  so  weit  herabreicht,  wie  bei  der  Blase  des 
Mannes.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Befestigung,  welche  beim  Weibe  weniger 
sicher  ist  als  beim  Manne,  sowie  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der,  Er- 
krankungen so  häufig  ausgesetzten,  Genitalien  bewirken  auch,  dass  die 
Morbidität  der  weiblichen  Harnblase  eine  grössere  ist  als  die  der  männlichen. ') 
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Wir  haben  bereits  pag.  61  erwähnt,  dass  das  Weib  eine  grössere 
Disposition  zu  Entzündungen  der  Genitalschleimhäute  besitzt,  als  der  Mann. 
Bedingt  wird  dieselbe  in  erster  Linie  durch  die  den  weiblichen  Genitalien 
obliegenden  physiologischen  Functionen  (Menstruation,  Gravidität  und  Puer- 
perium), weil  sie  die  Widerstandsfähigkeit  der  Genitalschleimhaut  gegen  die 
Entzündung  erregenden  Ursachen  herabsetzen,  in  zweiter  Linie  durch  die  grössere 
Flächeuausdehnung  der  Schleimhaut,  weil  die  Angriffsfläche  für  die  Ent- 
zündungsreize eine  bedeutend  grössere  ist,  als  beim  Manne.  Nichtsdesto- 
weniger wurde  bis  auf  die  jüngste  Zeit  der  Anschauung  gehuldigt,  dass 
der  Tripper  beim  Weibe  seltener  sei,  als  beim  Manne,  dass  die  Frauen 
den  Tripper  häufiger  mittheilen  als  erwerben.  Man  stützte  sich  dabei  auf 
folgende  Erwägungen: 

1.  Dass  die  weibliche  Harnröhre  nur  mit  ihrer  durch  ihre  versteckte 
Lage  vor  der  directen  Einwirkung  des  Trippercontagiums  mehr  oder  weniger 
geschützten  Mündung  bei  der  Cohabitation  betheiligt  sei. 

')   Siehe  Ileit~niann,  Henle,   C.  E.  E.   Hofmann,  Hyrtl,  Luschka,   Toldt. 
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2.  Dass  die  Vulva  und  die  Vagina  dem  Eindringen  des  Tripper- 
contagiums  gleichfalls  weniger  zugänglich,  seien,  weil  jene  ein  der  äusseren 
Haut  ähnliches  Integument,  diese  ein  widerstandsfähigeres  Epithel  (geschich- 
tetes Pflasterepithel)  besitze,  weil  jene  von  den  Talgfollikeln,  diese  von  den 
Schleimdrüsen  eine  schützende  Decke  erhalte  und  weil  beide  leichter  gereinigt 
werden  können,  als  die  männliche  Harnröhre. 

3.  Dass  hypersecretorische,  die  Begattung  nicht  ausschliessende  Zu- 
stände der  Genitalien  bei  Weibern  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  seien 
und  dass  die  dabei  sich  entwickelnden  Secrete  infectiöse  Eigenschaften 
besitzen,  während  chronische  Genitalflüsse  bei  den  Männern  verhältniss- 
mässig  selten  seien,  die  Absonderung  beim  chronischen  Tripper  des  Mannes 
wegen  ihrer  Geringfügigkeit  dem  Weibe  nur  ausnahmsweise  und  in  der 
Regel  nur  dann  gefährlich  werden  könne,  wenn  der  chronische  Process  aus 
irgend  einem  Grunde  recrudescire,  mit  einem  acuten  Tripper  behaftete 
Männer  jedoch  den  Beischlaf  wegen  des  durch  die  Intumescenz  des  Gliedes 
hervorgerufenen  Schmerzes  gar  nicht  auszuüben  pflegen. 

4.  Dass  die  Genitalien  des  Weibes  bei  dem  Begattunofsacte  eine 
weniger  active  Rolle  spielen,  dass  namentlich  das  bei  der  Begattung  am 
meisten  betheiligte  Organ,  die  Vagina,  weniger  empfindlich  und  lymph- 
gefässärmer  sei,  als  die  Ruthe  des  Mannes. 

In  neuester  Zeit  beginnt  man  sich  nahezu  entgegengesetzten  An- 
schauungen zuzuneigen,  und  den  Tripperprocess  als  eine  der  häufigsten, 
wenn  nicht  als  die  häufigste  Krankheit  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
anzusehen. 

Die  Anregung  zu  diesem  Umschwünge  der  Meinungen  wurde  von 
-EJ.  Nöggerath,  einem  Frauenarzte  in  New- York,  gegeben.  Derselbe  machte 
nämlich  auf  eine  dem  weiblichen  Geschlechte  eigenthümliche  Krankheits- 
gruppe aufmerksam,  welche  durch  chronischen,  sogenannten  latenten  Tripper 
des  männlichen  Geschlechtes  veranlasst  wird,  und  welche  im  Gegensatze 
zu  dem  acuten  Verlaufe  der  ersten  Infection  bei  Männern,  meistens  in 
schleichender,  wenig  sinnenfälliger  Weise  zu  Stande  kommt,  und  mit  so 
wenig  nachweisbaren  Veränderungen  einherläuft,  dass  Wochen,  Monate  und 
Jahre  vergehen  können,  ehe  dieselbe  durch  irgend  eines  der  durch  sie  her- 
vorgerufenen und  für  den  Zustand  charakteristischen  Phänomene  ins  Dasein 
tritt  und  eine  retrospective  Diagnose  ermöglicht.  Die  Erscheinungen,  durch 
welche  sie  klinisch  zu  Tage  tritt,  sind  Katarrhe  einzelner  Schleimhaut- 
partien der  Geschlechtsorgane,  acute,  recurrirende  und  chronische  Perime- 
tritiden und  Ovaritiden  und  die  aus  diesen  Krankheitszuständen  resultirenden 
Störungen  der  Menstruation,  der  Fruchtbarkeitsverhältuisse  und  des  Nerven- 
systems. Nöggerath  will  diesen  Complex  von  Erscheinungen  vorzugsweise 
bei  jungverheiratheten  Ehefrauen,  namentlich  der  besseren  Stände  angetroffen 
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haben,  und  führt  ihn  auf  eine  Infection  durch  chronischen  oder  latenten 
Tripper  der  Ehemänner  deshalb  zurück,  weil  er  sich  berechtigt  hält,  zu 
behaupten,  dass  in  New- York  von  1000  verheiratheten  Männern  mindestens 
800  den  Tripper  gehabt  haben  (eine  Behauptung  übrigens,  welche  Rirord 
auch  für  Paris  aufgestellt  hat),  dass  f»0  Percent  aller  Tripper  ungeheilt 
bleiben,  höchstens  latent  werden,  aber  in  diesem  Stadium  noch  übertragbar 
sind.  Aus  den  angeführten  Gh-ünden  hat  er  für  die  in  Rede  stehende  TCrank- 
heitsform  den  Namen  „latente  Gonorrhoe"  gewählt  und  von  ihr  behauptet, 
dass  sie  nicht  nur  in  Städten  ersten  Ranges,  sondern  auch  in  kleineren 
Complexen  die  häufigste  Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechtes  sei.') 
Diese  gerechtes  Aufsehen  erregende  Mittheilung  Nöf/fferatJis  erfuhr  in  der 
ärztlichen  Welt  die  verschiedenste  Beurtheilung.  Während  namhafte  Gynä- 
kologen, wie  z.  B.  Olshaiisen'^),  Sänger'')  und  E.  Schwarz^),  was  die 
Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Infection  beim  Weibe  anbelangt,  ganz  auf 
dem  Standpunkte  NöggeratlC^  stehen,  verhält  sich  IL  FritscW)  abwehrend 
gegen  diesen  Versuch,  den  Tripper  bezüglich  seiner  Schädlichkeit  für  die 
Frauen  in  den  Vordergrund  zu  schieben,  trotzdem  er  denselben  als  eine 
verhängnissvolle  Krankheit  betrachtet,  welche  wohl  im  Stande  ist,  eine 
erhebliche  Entzündung  der  üterusschleimhaut  zu  bewirken. 

„Man  habe",  sagt  dieser  Forscher,  „ein  Causalverhältniss  construirt, 
wo  häufig  nur  eine  Parallelität  existirt.  Sterilität  und  geringe  Perimetritis 
seien  häufig  bei  Frauen,  Tripper  bei  Männern.  Damit  sei  aber  noch  nicht 
bewiesen,  dass  der  häufige  Tripper  der  Männer  die  alleinige  Schuld  an 
der  häufigen  Sterilität  und  der  Perimetritis  trage.  Er  habe  gefunden,  dass 
die  Väter  vieler  Kinder,  deren  Frauen  wegen  ganz  anderer  Leiden  zu  ihm 
gekommen  waren,  eben  so  häufig  Tripper  gehabt  hatten,  als  die  mit  sterilen 
Frauen  verheiratheten." 

Miclielson   in   Königsberg")   hat   ebenfalls   eine  Anzahl  von  Kranken 


')  Emil  Nöggerath.  Die  latente  Gonorrhoe  beim  Tveibliclien  Geschlechte.  Bonn 
1872.  —  Taghlatt  der  Naturforscherversamralung  in  Wiesbaden  1887,  pag.  181. 

-)  Xlinische  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  S.  23. 

*)  Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung  in  Magdeburg  1884. 
—  Ueber  die  Beziehungen    der    gonorrhoischen    Infection    zu    Puerperalerkrankungen. 
Verhandlungen    der    deutschen  Gesellschaft   für  Gynäkologie   in  München  1886,    und 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1886,  Nr.  29. 

*)  Die  gonorrhoische  Infection  beim  Weibe.  R.  v.  Volkmanns  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge,  Nr.  279. 

^)  Die  Lageveränderungen  und  Entzündungen  der  Gebärmutter  in  Billrotlis 
und  Lueckes  Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  1.  Band,  pag.  892,  Stuttgart  1885, 
und  Arch.  f.  Gynäkol.  XI,  pag.  360. 

^)  Aus  den  Verhandlungen  des  achten  Internat,  med.  Congresses  in  Eopenhagen. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1884,  Wien,  p.  186. 
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mit  deutlichen  Eesten  chronisclier  Gouorrlioe  sich  verheirathen  gesehen, 
ohne  class  später  uachtheilige  Folgen  für  ihre  Frauen  und  Kinder  zu  be- 
klagen waren.  Mit  chronischer  Gonorrhoe  in  die  Ehe  eingetretene  Männer, 
die  das  Trippercontagium  auf  ihre  Frauen  übertrugen,  würden  ihm  ver- 
dächtig sein,  sich  von  Neuem  inficirt  zu  haben. 

Die  Schwierigkeiten,  diesen  Streit  zu  einer  definitiven  Lösung  zu 
führen,  liegen  in  der  trotz  der  Gonococcenentdeckung  noch  immer  nicht 
behobenen  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  über  die  Pathogenesis 
des  Tripperprocesses,  welche  die  Diagnose  namentlich  in  den  chro- 
nischen und  latenten  Fällen  ungemein  erschwert,  ferner  in  dem 
Mangel  brauchbarer  statistischer  Angaben  über  die  Häufigkeit  und  Infec- 
tiosität  der  latenten  Gonorrhoe  des  männlichen  und  über  die  Häufigkeit 
des  Trippers  beim  weiblichen  Geschlechte.  Der  unwiderlegliche  Beweis, 
dass  die  Gonococceu  die  eigentlichen  Träger  des  Trippercontagiums  sind,  ist 
noch  immer  nicht  erbracht.  Den  neueren,  während  der  Bearbeitung  dieses 
Werkes  erschienenen,  die  Gonococceutheorie  fördernden  und  stützenden 
Arbeiten  von  Bumm^),  Bochhart'),  LimdstrUm''),  De  Shicty  und  Ilennenny*), 
Finger''),  Roux'%  Oberländer'),  WidmarJc'')  und  Anderen  stehen  Arbeiten 
von  Lomer^),    BocJcJiart^"),  M.  v.  ZeissV^),  Sebastian   Giovannini^'),   Lust- 


*)  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoisclien  Schleimhauterkranlvungen  —  Gono- 
coccus  Neisser  —  nach  Untersuchungen  beim  Weibe  und  an  der  Conjunctiva  der 
Neugeborenen.  Mit  4  Tafeln.  Wiesbaden  1885  und  1886.  —  Verhandlungen  der 
deutsch.  Gcsellsch.  f.  Gynäk.  1886. 

")  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1886,  Nr.  10. 

')  Studien  über  den  Gonococcus  Neisser.  Dissert.  Helsingfors  1885. 

')  De  quelques  faits  rclatifs  ä  Fexamen  histologique  et  clinique  du  pus  blen- 
norrhagiquc  chez  la  femmc.  Gaz.  des  hup.  1885,  pag.  730,  und  Sur  le  microbe  de  la 
blennorrhagie.  Progres  m(^d.  No.  35. 

*)  Ueber  den  Diplococcus  Neisser  und  seine  Beziehungen  zum  Tripperprocess. 
Wiener  med.  Presse  1886,  Nr.  47  u.  48. 

")  Technisches  Verfahren  der  Diagnose  der  Gonococcen.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Paris,  8.  November  1886. 

')  Vierteljahresschrift  f.  Denn.  u.  Syph.  Wien  1887,  pag.  537. 

')  Gonococcen  in  acht  Fällen  von  Vulvo-Vaginitis  bei  Kindern.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde 1885,  vn.,  p.  1. 

*)  Ueber  die  Bedeutung  und  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1885,  Nr.  43. 

")  Ueber  die  pseudogonorrhoische  Entzündung  der  Harnröhre  und  des  Neben- 
hodens. Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1886,  Nr.  4. 

'*)  Ueber  den  Diplococcus  Neisser  s  und  seine  Beziehungen  zum  Tripperprocess. 
Wiener  Klinik  11.  u.  12.  Heft,  November,  December  1886. 

")  Die  Mikroparasiten  des  männlichen  Harnröhrentrippers.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  1886,  Nr.  48. 
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garten   und    Mannaherg^),    Körner')   und   Anderen    gegenüber,    welche    die 
patliognoraische  Bedeutung  der  Gonococcen  mehr  oder  weniger  antasten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  lassen  sieb  wie  folgt  zusammenfassen: 

1.  Der  Diplococcus  Neisser  wurde  im  blennorrbagiscben  Secrete  der 
männlichen  und  weiblichen  Harnröhre  und  Harnblase,  der  Cervical-,  Uterus- 
und  Tubenscbleimhaut,  der  Bar tholint' sehen  Drüsen,  der  Conjunctiva  Bull)i, 
seltener  in  dem  der  Vagina  und  Vulva  vorgefunden,  so  dass  gefolgert  wurde, 
dass  er  auf  Schleimhäuten  mit  zarter  Epitheldecke  leichter  Fuss  fassen  kann, 
als  auf  der  cutisähnlichen  Auskleidung  der  Vagina  und  Vulva.  Den  klini- 
schen Thatsachen  entspricht  es  jedoch  nicht,  dass  der  primäre  Tripper  der 
Vulva  und  Vagina  ein  verhältnissmässig  seltenes  Vorkommniss  sei.  Auch 
im  Blute,  sowie  in  den  Nieren  ist  bei  Tripperrheumatismus  der  Diplo- 
coccus Neisser  nachgewiesen  worden,  doch  sind  diese  Befunde  nicht  über 
jedem  Zweifel  erhaben.  Impfungen  mit  Reinculturen  sind  sowohl  bei  Menschen 
als  bei  Thieren  gelungen,  doch  ist  die  Beweiskraft  der  Uebertragungsver- 
suche  keine  überzeugende,  weil  nicht  alle  in  Anwendung  gekommenen 
Reinculturen  in  Bezug  auf  ihre  Reinheit  und  Gleichheit  tadellos  waren, 
viele  Uebertragungsversuche  negativ  ausfielen  und  den  Versuchen,  welche 
darthun  sollen,  dass  gonococcenfreies  Secret  nicht  infectiös  wirke,  solche 
entgegenstehen,  welche  das  Gegentheil  erhärten. 

2.  Der  Diplococcus  Neisser  ist  nicht  die  einzige  im  Trippereiter  vor- 
kommende Bacterienart  (EklumV),  Sebastian  Giovannini,  Zeissl).  Binmu 
hat  in  dem  Scheidensecrete  neben  dem  Diplococcus  Xeisser  sogar  mehrere 
Species  von  Semmelcoccen  entdeckt,  welche  von  den  Nelsserf^chew  Gono- 
coccen sowohl  mikroskopisch  als  auch  in  ihrem  Verhalten  auf  Culturböden 
sich  nur  wenig  unterschieden,  die  aber,  wie  Züchtungs versuche  und  Impfungen 
lehrten,  auf  gesunde  Genitalschleimhäute  gebracht,  keine  Trippererkrankung 
derselben  hervorzurufen  im  Stande  waren. 

3.  Sind  in  Harnröhren,  welche  chemisch  und  mechanisch  gereizt 
worden  sind  oder  in  Folge  von  Syphilis  erkrankt  waren,  ferner  in  Furunkeln, 
im  Abscesseiter  und  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  weichen  Schankers 
dem  Neissers,Qhevi  Diplococcus  morphologisch  vollständig  gleichende  Mikro- 
coccen  gefunden  worden,  deren  Reinculturen  jedoch  nicht  gelungen  sind. 

4.  Für  den  Gonococcus  ist  weder  seine  Gestalt,  noch  sein  Verhalten 
gegen  Farbstoffe  charakteristisch,  sondern  sein  Verhalten    auf  Culturböden, 


*)  Ueber  die  Mikroorganismen  der  normalen  männlichen  Urethra  und  des  nor- 
malen Harns,  mit  Bemerkungen  über  Mikroorganismen  im  Harne  bei  Morb.  Brightii 
acutus.  Vierteljahresschr.  für  Derm.  u.  Sj'ph.  4887,  4.  Heft,  pag.  905. 

')  Verhandlungen  der  I.  Section  des  Gynäkologen-Congresses. 
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namentlicli  aber  sein  Vermögen,  in  das  lebende  Zellprotoplasma  einzudringen, 
sich  daselbst  zu  vermehren  und  jene  rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne 
zu  bilden,  wie  sie  sich  bei  anderen  Diplococceu  in  derselben  Weise  niemals 
vorfinden  sollen. 

5.  Nun  sind  von  Lustgarten  und  Mannaberg  selbst  in  der  normalen 
Urethra  elf  Formen  von  Bacterien,  nicht  nur  Bacillen,  sondern  auch,  und 
zwar  in  überwiegender  Menge  Coccen,  und  unter  diesen  Diplococceu  nach- 
gewiesen worden,  welche  nicht  allein  in  Form,  Grösse  und  in  ihrem  tinctori- 
ellen  Verhalten  mit  den  Gonococcen  vollständig  übereinstimmten,  sondern 
auch,  was  ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  in  den  Epithelzellen  zu  finden 
waren.  Ferner  fanden  sie  in  der  normalen  Urethra  Diplococcenformen. 
welche  den  von  Bumm  im  Vagiualsecrete  neben  den  Gonococcen  gefundenen 
glichen. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  dem  gonorrhoischen  Secret 
und  dem  der  normalen  Urethra  scheint  den  beiden  Forschern  daher  nur 
darin  zu  bestehen,  dass  bei  ersterem  die  Gonococcen  weitaus  in  grösserer 
Anzahl  und  in  grösseren  Haufen  vorzukommen  scheinen  und  von  einer 
geringeren  Anzahl  verunreinigender  Mikroorganismen  begleitet  sind.  Endlich 
fanden  sie  auch  im  Harn  eines  an  Horb.  Brightii  acutus  leidenden  Kranken 
einen  mit  dem  Gonococcus  in  Form  und  Grösse  die  allergrösste  Aehnlich- 
keit  zeigenden  Diplococcus,  der  jedoch  auf  Culturböden  eine  differente  Wachs- 
thumsweise  darbot.  Ueber  das  etwaige  pathogenetische  Verhalten  dieser 
Mikroorganismen  liaben  die  genannten  Forscher  keine  Untersuchungen  an- 
gestellt. 

G.  Hingegen  hat  Bockhart  im  Scheidensecrete  pathogene  Spaltpilze 
(Staphylococcen  und  Streptococcen)  entdeckt,  deren  Reincultiiren  mit  Erfolg 
überimpft  wurden  und  pseudogonorrhoische  Urethritiden  und  f]pididymitiden 
erzeugten,  welche  sich  klinisch  von  den  virulenten  Formen  nicht  unter- 
scheiden liessen. 

7.  Es  besteht  keine  Pi-oportionalität  zwischen  der  Intensität  des  Ent- 
zündnngsprocesses  und  der  Zahl  der  in  dem  Entzündungsprodukte  vor- 
handenen Gonococcen. ')  In  der  Hegel  sind  sie  während  des  acuten  Stadiums 
nur  in  relativ  geringer  Menge  zugegen  und  werden  gewöhnlich  erst  zahl- 
reicher, wenn  die  Entzündungserscheinungen  bereits  nachzulassen  beginnen. 
Es  kam  sogar  vor,  dass  man  sie  in  solchen  Massen,  dass  man  eine  Rein- 
cultur  vor  sich  zu  haben  glaubte,  gerade  dort  vorfand,  wo  man  sie  wegen 
der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  am  wenigsten  vermuthete. 

Mit  dem  Urtheile  über  den  pathognomonischeu  Werth  der  Gonococcen 
hängt  aber  nicht   nur  die  Stellung   der  Diagnose,    sondern  auch  die  Beur- 
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theilung  der  Infectiosität  einer  Gonorrhoe  zusammen.  Dieses  gilt  weniger 
von  den  «acuten  Formen,  deren  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  bietet, 
als  besonders  für  die  chronischen  und  latenten  Formen.  Die  acuten 
Formen  bieten  selbst  ])eim  Weibe,  geschweige  denn  beim  IVlanne, 
so  charakteristische  Merkmale  und  Complicationen  dar,  dass  ein  Zweifel 
über  die  Natur  der  vorliegenden  Affection  nicht  aufkommen  kann. 
Die  acute  Form  des  weil)lichen  Trippers  beobachtet  E.  Schwarz ') 
namentlich  bei  den  Prostituirten  und  bei  Unverheiratheten,  bei  ver- 
heiratheten  Frauen  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  der  Gatte  sich  erst 
während  der  Ehe  einen  frischen  Tripper  zugezogen  hatte,  oder  wenn  die 
Ansteckung  ausserehelich  erfolgt  war,  d.  h.  überhaupt  nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  der  inficirende  männliche  Tripper  ein  noch  relativ  frischer 
war.  In  solchen  Fällen  findet  uian  die  typischen  klinischen  Erscheinungen 
einer  eitrigen  Vulvovaginitis,  Urethritis  und  Endocervicitis,  sowie  der 
Bartholinitis,  ferner  bei  den  neugeborenen  Kindern  Ophtlialmoblennorrhoe. 
In  besonders  stürmischen  Fällen  erkrankt  der  Uterus  in  seiner  Totalität 
und  kann  die  acute  Entzündung  auch  auf  die  Anfänge  und  Umgebung  des 
Uterus  übergreifen  und  kann  es  selbst  in  einzelnen  Fällen  zu  universeller, 
letal  endender  Peritonitis  kommen.  In  der  Regel  pflegt  jedoch  der  acute 
Tripper  auf  den  bei  der  Begattung  unmittelbar  betheiligten  Al)schnitt  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  localisirt  zu  bleiben  und  nach  längerem 
oder  kürzerem  Bestände  in  die  chronische  Form  überzugehen.  Dass  der 
Tripperpro cess  regelmässig  den  gesammten  Genitaltractus  von  der  Vulva 
bis  zum  Tubeuende  angreife  (Nöggeratli,  Schvarz)  ist,  wie  Färhringer  ganz 
richtig  bemerkt,  und  wie  ich  aus  den  Daten  meiner  Klinik  constatiren  kann, 
sicher  übertrieben. ") 

Stösst  schon  die  nosogenetische  Beurtheilung  der  aus  den  acuten 
Formen  hervorgegangenen  chronischen  auf  bedeutende  Schwierigkeiten,  so 
gilt  dies  in  noch  erhöhterem  Masse  von  jenen  Formen,  die  bereits 
von  vorneherein  einen  schleichenden  Verlauf  eingeschlagen  haben.  Was 
den  diflferential-diagnostischen  Werth  der  Gouococcen  betrifft,  so  bemerkt 
selbst  Nöggeratli,  ein  Anhänger  der  Gonococcentheorie:  „Wenn  es  schon 
schwierig  ist,  in  Fällen  von  chronischer  Urethritis  beim  Manne  die 
Gegenwart  der  Coccen  zu  demonstriren,  so  wachsen  diese  Schwierigkeiten 
bei  der  Frau  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Ausdehnung  des  Unter- 
suchungsfeldes und  der  gerade  für  solche  Fälle  charakteristischen  Vulne- 
rabilität der  Secretionsorgane,  doch  stimmen  die  Resultate  von  Neisser  und 
Schwarz  darin  überein,  dass  Ersterer  für  den  Mann,  Letzterer  für  die  Frau 
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in  etwa  50  Perceut  der  Fälle  keine  Gonococcen  nachweisen  konnte."  Dazu 
kommt,  dass  es  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Vulvo-,  Vaginal-  und  Uretliral- 
schleimhaut  bereits  ausgeheilt  sind  und  Kecidive  der  Tripperinfection  sich 
nur  noch  in  den  verschlossenen  Tuben,  auf  den  Ovarien  und  dem  Becken- 
peritoneum  vorfinden,  überhaupt  unmöglich  ist,  nach  Gonococcen  zu  fahnden. 
Da  die  Gonococcen,  ebenso  wie  bei  der  chronischen  Urethritis  des  Mannes, 
zu  manchen  Zeiten  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl  und  wahrscheinlich  nur 
zwischen  den  Epithelzellen  und  in  den  tieferen  Gewebsschichten  vorhanden 
sind,  so  hat  ScJiwarz  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  mit  Vorliebe 
zu  jenen  Zeiten  vorgenommen,  wo  in  Folge  der  physiologischen  Congestion 
durch  Menstruation,  Scliwaugerschaft,  Abortus,  Wochenbett  etc.  auch  die 
Secretion  vermehrt  war  und  eine  lebhafte  Vermehrung  und  Auswanderung 
der  Gonococcen  erfolgen  konnte  oder  er  führte  diese  Verhältnisse  künstlich 
herbei  durch  Einlegen  von  Pessarien  oder  durch  reizende  Irrigationen  in 
die  Vagina  oder  den  Uterus  (!)  (provocatorisches  Verfahren). 

Selbst  wenn  wir  die  Bedeutung  des  mikroskopischen  Verfahrens  der 
Gonococcen  nicht  schmälern  wollen,  so  werden  wir,  abgesehen  von  dem 
praktischen  Bedürfnisse,  da  vielen  Aerzten  die  Fähigheit  abgeht,  pathogene 
Mikroorganismen  aufzusuchen  und  zu  erkennen  oder  die  Zeit  mangelt, 
Reinculturen  beizustellen,  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  selten 
gezwungen  sein,  die  Diagnose  vorwiegend  durch  die  klinischen  Symptome 
aufzubauen.  Die  Anamnese  lässt  uns  namentlich  bei  der  chronischen  Urethritis 
des  Ehemannes  im  Stiche.  Dass  der  chronische  Tripper  des  Mannes  unter  Um- 
ständen auf  die  Frau  übertragbar  sei,  darüber  herrscht  kein  Zweifel;  doch  über 
die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  und  über  die  Bedingungen,  unter  welchen 
er  ansteckungsfähig  wird,  herrscht  noch  Unklarheit.  Den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Gonococcen  oder  gonococcenähnlichen  Mikroorganismen  schlech- 
terdings als  Kriterium  der  Virulenz  aufzustellen,  geht  nach  dem  derzeitigen 
Stande  der  Trippercontagiumfrage  nicht  an.  Neisser  selbst  hält  bei  gono- 
coccenhaltiger  chronischer  Gonorrhoe  die  Infectiosität  nicht  für  gesetzmässig 
regelmässig,  jedenfalls  nicht  bei  jedem  Co'itus  sich  unbedingt  vollziehend. 
Ebenso  lässt  Schwarz  als  einen  Folgezustand  vorausgegangener  Gonorrhoe 
einen  nicht  infectiösen  „granulösen  Katarrh"  der  Harnröhrenschleimhaut 
gelten  und  hat  auch  Nöggeratli  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Wies- 
baden 1887  seineu  pessimistischen  Standpunkt  vom  Jahre  1872  bereits 
aufgegeben  und  die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  auf  die  ersten  drei 
Monate  nach  angeblicher  Heilung  des  Trippers  reducirt. ')  Nach  meinen 
Erfahrungen  lässt  sich  mit  solch  mathematischer  Genauigkeit  die  Ansteckungs- 
fähigkeit nicht  feststellen;   vielmehr  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  allerdings 
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seltenen  Fällen  Ehemänner,  die  an  chronischem  Tripper  leiden,  durch  Ver- 
kehr mit  ihrer  neuvermälten  gesunden  Frau  in  Folge  des  Coitus  an  acutem 
Tripper  erkranken,  welchen  sie  auf  die  Frau  übertragen. 

Die  klinische  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe  des  Weihes  setzt 
sich  aus  folgenden  Symptomen  zusammen: 

1.  Erkrankung  einer  gesunden  Frau  kurz  nach  der  Verheirathung 
oder  nach  der  vor-  oder  rechtzeitigen  Unterbrechung  der  ersten  Schwan- 
gerschaft an  einem  Leiden  der  Geschlechtsorgane  mit  darauf  folgenden 
hysterischen  Erscheinungen,  welche  zu  den  scheinbar  geringfügigen  Ver- 
änderungen der  Geschlechtsorgane  in  keinem  Verhältnisse  stellen. 

2.  Die  Anwesenheit  einer  Urethritis,  der  beim  Weibe  dieselbe  Be- 
weiskraft wie  beim  Manne  zukommt. 

3.  Katarrh  der  Ausführuugsgänge  der  BarthoUnischen  Drüsen,  ein 
besonders  charakteristisches  Symptom. 

4.  Spitze  Condylome  der  Vulva,  Vagina,  des  Dammes,  des  Anus  und 
der  Schenkelfalten. 

5.  Die  Gegenwart  einer  Kolpitis  granularis. 

6.  Eine  eiterige  Absonderung  der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus  bei 
Anwesenheit  von  Erosionen,  leicht  blutende  Granulationen. 

7.  Salpingo-Perimetritis  und  Ovariitis  glandularis  (Nöggerath) . 

Die  isolirten  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Tuben,  Ovarien  und 
des  Beckenperitoneums  lassen  während  des  Lebens  einen  sicheren  Eück- 
schluss  auf  ihre  Entstehungsursache  nicht  zu  (Schwarz)-,  doch  werden  sie 
der  Entstehung  durch  Tripperinfection  verdächtig,  wenn  sie  in  Folge  acuter 
und  recidivirender  Perimetritiden  zeitweise  acute  Anfälle  zeigen. 

Für  die  Häufigkeit  des  Trippers  beim  Weibe  spricht  auch  die  Häu- 
figkeit der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  die  vor  Einführung  prophy- 
laktischer Massnahmen  in  manchen  Gebäranstalten  bis  zu  25  und  mehr 
Percent  betrug.  Mit  diesem  hohen  Percentsatze  stimmen  auch  die  An- 
gaben Lomer's,  Saenger's  und  Oppenhehner's ')  über  die  Häufigkeit  von  Diplo- 
coccenfunden  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Die  Involution  des 
Uterus  post  partum  (abortum)  scheinen  Nöggerath  und  Saenger  auch  ausser- 
ordentlich günstig  zu  sein  für  die  Weiterverbreitung  der  gonorrhoischen 
Infection  auf  Eileiter  und  Bauchfell;  die  anfangs  leichte  gonorrhoische  In- 
fection  könne  durch  das  Wochenbett  sogar  einen  so  schweren  Charakter 
mit  Allgemeinerscheinungen  annehmen,  dass  Zustände  puerperaler  Sepsis 
vorzuliegen  scheinen.  Die  Gonorrhoea  in  puerperio  oder  die  pseudopuer- 
perale  Trippererkrankuug    unterscheidet   sich  jedoch    von   der   wirklichen 
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puerperalen  Sepsis  durch  das  späte  Auftreten  (in  der  sechsten  bis  achten 
Woche  post  partum)  und  durch  die  blos  oberflächliche  Erkrankung  der 
Schleimhäute  und  des  Beckenperitoneum;  die  schweren  Allgemeiner- 
scheinungen seien  keine  unmittelbaren  Folgen  der  gonorrhoischen  In- 
fectiou,  indem  die  Mikroorganismen  der  Gonorrhoe  niemals  allgemeine 
Peritonitis  erzeugen  können,  dieselbe  vielmehr  durch  den  Durchbruch  des 
Tubeneiters  in  die  Bauchhöhle  bediugt  werde.  Es  sei  wohl  eine  puerperal- 
gonorrhoische Mischinfection  möglich,  jedoch  niemals  können  Gonococcen 
puerperale  Erkrankungen  septischer  Art  bedingen. 

Der  Tripper  befällt  äusserst  selten  die  gesammte  Schleimhaut  der 
weiblichen  Begattungsorgane  zu  gleicher  Zeit;  in  den  meisten  Fällen  be- 
ginnt die  Erkrankung  nur  in  einem  oder  dem  anderen  Abschnitte  dersel- 
ben und  zwar  in  jenem,  auf  welchen  der  Ansteckungsstoff  während  des 
Begattungsactes  am  leichtesten  gelangen  kann,  Ist  die  Secretion  aus  der 
Urethra  des  coitireuden  Mannes  eine  reichlichere,  so  wird  die  Infection 
des  Weibes  gleich  im  Beginne  des  Actes,  sobald  das  Membrum  virile 
mit  der  Schleimhaut  des  Vorhofes  in  Berührung  kommt,  stattfinden 
können,  weil  in  Folge  der  Erigirung  des  Penis  das  in  der  Harnröhre  wei- 
lende Secret  sofort  aus  der  Hai-nröhrenöffnung  herausgepresst  Avird.  Je 
schwerer  unter  solchen  Umständen  die  Glaiis  penis  den  Introitus  vaginae 
forciren  kann,  je  enger  und  kleiner  die  äussere  Harnröhrenmündung  ist, 
je  besser  sie  durch  die  Füllung  des  crectilen  Gewebes  verschlossen  ist  und 
je  höher  sie  sich  befindet,  desto  leichter  kann  sich  eine  Vulvitis  entwickeln. 
Je  mehr  aber  die  Schamspalte  klaft't,  je  breiter  und  offener  das  Orificium 
externum  urethrae  ist  und  je  niedriger  es  liegt,  desto  mehr  Chancen  hat  der 
Eiter,  in  den  Anfang  der  Urethra  zu  gelangen  und  eine  Urethritis  zu  be- 
dingen. Ist  der  coitirende  Mann  jedoch  mit  chronischem  Tripper  behaftet, 
die  Absonderung  der  Harnröhrenschleimhaut  demgemäss  eine  geringfügige, 
dann  wird  das  Secret  erst  gegen  das  Ende  des  Actes,  zur  Zeit  der  Ejacu- 
lation,  aus  der  Harnröhre  treten  und  dann  direct  auf  die  Schleimhaut  der 
Vagina  und  der  Vaginalportion  gelangen  können. 

Aus  den  angeführten  Gründen  begegnet  man  bei  jungfräulichen  Indi- 
viduen und  bei  Frauen,  welche  dem  Geschlechtsgenusse  noch  nicht 
lange  sich  ergeben  haben,  am  häufigsten  der  Vulvitis,  eventuell  der  Ure- 
thritis, bei  verheiratheten  Frauen  der  Vaginitis  und  Endocervicitis,  bei 
Prostituirten,  deren  Vulva-  und  Vaginalschleimhaut  bereits  abgehärtet  ist, 
der  Urethritis  und  Endocervicitis. ')  Aus  den  angeführten  Gründen  erklären 
sich  auch  die  differirendeu  Angaben  der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der 
Urethritis.  Polizeiärzte  und  Krankenhausärzte  sind  daher  im  Kechte,    wenn 
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sie  die  Urethritis  nicht  nur  als  eine  relativ,  sondern  auch  als  eine  absolut 
häufige  Krankheit  erklären,  während  Gynäkologen,  die  mit  Prostituirten  wenig 
ärztlich  zu  thun  haben,  den  weiblichen  Harnröhrentripper  für  eine  grosse 
Seltenheit,  die  Vulvitis  und  Vaginitis  aber  für  die  gewöhnlichste  Folge  der 
Tripperinfectiou  halten.  E.  Bamm^)  stellt  das  Vorkommen  einer  specifisch 
gonorrhoischen  Scheidenentzündung,  wenigstensbei Erwachsenen  ganz  in  Abrede. 
Der  häufigste  und  Hauptsitz  der  Trippererkrankung  sei  der  Cervicalcanal,  w^eil 
das  geschichtete  Pllasterepithel  die  Invasion  der  Gonococcen  nicht  zu  Stande 
kommen  lasse.  Die  Entzünduugserscheinungeu  an  den  Vaginal-  und  Vestibular- 
gebilden  seien  lediglich  mechanischer  Natur  und  auf  Eechnung  der  reizen- 
den und  macerirenden  Eigenschaften  des  von  der  Umgebung  übertliessen- 
den  Trippereiters  zu  setzen  und  führt  er  die  Gegenwart  von  Gonococcen 
im  Scheidensecrete  auf  die  gleichzeitig  bestehende  Endometritis  und  Ure- 
thritis zurück.  Nur  für  Kinder  gibt  er  die  gonorrhoische  Vaginitis  zu.  Sein 
Kaisonncment  wurde  aber  dadurch  hinfällig,  dass  Gonococcen  sowohl  in 
als  unter  den  tieferen  Epithelschichten  der  Vagina  aufgefunden  worden  sind. 
Gegenüber  dem  Vaginal-  und  Uterinaltripper  kommt  der  Tripper  der 
Vulva  und  der  Urethra  jedenfalls  seltener  vor.  Sehr  häutig  beobachtet  man 
eine  Combination  des  Vaginaltrippers  mit  dem  Vulvai-  und  Uterinaltripper, 
des  Harnröhrentrippers  mit  dem  Vulvar-  und  Vaginaltripper,  am  seltensten 
den  isolirten  Tripper  der  Urethra.  Die  anatomischen  Verhältnisse  und  die 
physiologische  Bestimmung  der  weiblichen  Genitalien  bedingen  bedeutende 
Abweichungen  in  den  Erscheinungen,  dem  Verlaufe  und  der  Bedeutung  des 
Trippers  beim  Weibe  von  dem  gleichnamigen  Krankheitsprocesse  des 
Mannes.  Die  Symptome  sind  meistens  milder,  der  Verlauf  jedoch  schlep- 
pender, die  Diagnose  schwieriger,  die  Prognose  ernster  und  die  Therapie 
an  Erfolgen  ärmer  als  beim  Manne.  Aber  nicht  nur  in  individueller,  son- 
dern auch  in  socialer  Beziehung  ist  der  Tripper  des  Weibes  bedeutungs- 
vollei'  als  der  des  Mannes,  weil  er  durch  leichtere  Uebertragbarkeit  und 
durch  Vernichtung  der  Fortpflauzungsmögiichkeit  der  Art  gemeinschädlicher 
wirkt,  als  der  Tripper  des  Mannes. 

Der  Tripper    der    äusseren  Schamtheile,    der  Tripper    der 
Vulva,  Vulvitis  gonorrhoica  s.  blennorrhoica. 

Eine  acute  katarrhalische  Erkrankung  der  äusseren  Schamtheile  des 
geschlechtsreifen  Weibes  wird  am  häufigsten  durch  das  Trippervirus  ver- 
anlasst, sei  es  nun,  dass  es  daselbst  direct  während  des  Coitus  mit  tripper- 


*)  1.  c. 
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kranken  Männern  abgelagert  wird,  oder  dass  es  erst  von  der  tripperkranken 
Vagina  oder  Urethra  dahin  gelangt. 

Einen  chronischen  Tripper  dieser  Gebilde  gibt  es  eigentlich  nicht, 
wie  denn  chronische  Katarrhe  an  denselben  überhaupt  viel  seltener  vor- 
kommen, als  au  allen  anderen  Schleimhäuten,  was  wohl  daher  kommen 
mag,  dass  eine  Zurückhaltung  von  Secreten  hier  nicht  so  leicht  stattfinden 
kann.  Was  man  als  chronischen  Katarrh  der  Vulva  zu  bezeichnen  pflegt, 
sind  durch  mechanische  (Coltus,  Onanie,  Oxjairis  vermicularis)  oder  chemische 
(Smegmazersetzung,  Harnincontinenz,  abfliessende  Vaginal-  und  Uterinal- 
secrete)  Irritationen  erzeugte  Folgezustände,  oder  es  sind  Theilerscheiuungen 
allgemeiner  Ernährungsstörungen, 

Aber  auch  der  acute,  mit  starker  Eitersecretiou  einhergehende  Katarrh 
der  äusseren  Geschlechtstheile  der  noch  im  kindlichen  Alter  stehenden 
Mädchen  beruht,  wie  aus  den  Verhandlungen  der  Gerichtsärzte  und  der 
Criminalpolizei,  aus  den  Berichten  J.  E.  Atkiasoris^)  und  H.  Pott's''),  aus 
den  Gonococcenfunden  Widmark's^)  bei  Vulvo-vaginitis  von  Kindern  hervor- 
geht, weit  öfters,  als  man  bisher  angenommen  hat,  auf  gonorrhoischer 
Infection.  Den  Anschauungen  Foti's,  jeden  besonders  hartnäckigen  Fluor 
der  Kinder  auf  eine  specifischc  Ursache  —  Tripper  oder  Syphilis  —  zu- 
rückzuführen, können  wir  uns  jedoch  vermöge  unserer  Erfahrungen  nicht 
anschliessen.  Der  Ansteckungsstoff  wird  meist  durch  die  tripperkranken 
Eltern  oder  Geschwister,  oder  durch  die  Dienstmädchen,  mit  denen  die 
Kinder  in  einem  Bette  schlafen,  in  die  Familien  eingeschleppt  und  mittelst 
der  Bett-  und  Leibwäsche,  Scliwämme  u.  dgl.  auf  die  Kinder  übertragen. 
Nicht  selten  sind  aber  auch  die  Fälle,  in  denen  durch  stupröse  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  eine  virulente  Infection  des  betreffenden  Aveiblichen 
Kindes  veranlasst  wurde.  Viel  wirkt  hier  der  namentlich  in  einigen  ländlichen 
Bezirken  herrschende  Aberglaube,  dass  ein  Tripper  durch  den  Coitus  mit 
einem  ganz  unschuldigen  Mädchen  geheilt  werden  könne.  Das  von  einem, 
gesunden  männlichen  Individuum  ausgeübte  Stuprum  erzeugt  bei  dem  be- 
treffenden Kinde  eher  Verletzungen  traumatischer  als  katarrhalischer  Natur, 
wie  Sugillationen,  Einrisse  etc.  Erkranken  in  Folge  der  Tripperinfcction  die 
Vagina  und  die  Urethra  nicht  gleichzeitig  mit  der  Vulva,  so  geschieht  es 
oft  im  weiteren  Verlaufe  der  Vulvitis  gonorrhoica;  namentlich  gilt  dieses 
von  der  Urethra   und  den  Ausführungsgängen  der  BarthoUni'&diQR  Drüsen. 


')  Aiueric.  Jouru.   N.   S.  Bd.  GL,   pag.  444.  April  1878.  Schinidt's,  JahrLücher, 
Bd.  180,  pag.  43. 

■)  Die  speciflöclic  Vulvitis  im  Kiudcsaltcr  und  ihre  Beliandluog.  Jalirb.  f.  Kin- 
dcrlieilkunde,  Bd.  XIX,  Heft  1. 
')  1.  c. 
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Die  durch  den  Vulvartripper  erzeugten  anatomischen  Veränderungen 
entsprechen  mehr  oder  weniger  den  bei  dem  Eichel-  und  Vorhauttripper 
geschilderten  Zuständen. ')  Dieselben  sind  vorzugsweise  an  den  Nymphen, 
den  Hymenresten  und  der  Clitorisumklcidung,  weniger  an  den  grossen 
Schamlippen  ausgesprochen  und  bestehen  in  Hyperämie,  seröser  Trans- 
sudatiou,  Abstossung  des  Epithels  und  bis  zur  Eiterung  gesteigerter  Secretion 
der  betreffenden  Schleimhaut,  welche  sich  lebhaft  röthet,  in  ihrem  Papillar- 
körper  und  Drüsenapparate  anschwillt,  ein  den  Granulationen  ähnliches 
Aussehen  gewinnt,  stellenweise  das  Epithel  verliert  und  mit  einer  gelblichen, 
käsig-schloimigen,  klebrigen  Materie  sich  bedeckt,  welche  sich  vorzugsweise 
in  der  Furche  zwischen  den  grossen  und  kleinen  Labien  und  in  den  ab- 
hängigen Partien  des  Vorhofes  ansammelt  und  in  Folge  der  Beimengung 
zersetzter,  aus  den  entzündeten  Talgfollikeln  stammender  Fettsäuren  einen 
üblen  Geruch  verbreitet.  Je  heftiger  die  Entzündung  ist,  desto  mehr 
schwellen  die  zellgewebsreichen  Gebilde  der  äusseren  Scham  ödematös  an, 
desto  eiterhältiger  und  consistenter  wird  das  von  der  erkrankten  Fläche 
abgesonderte  Secret,  desto  grösser  und  zahlreicher  werden  die  Epithelverluste 
der  Schleimhaut.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  die  ödematös  ge- 
schwellten Nymphen  vor  die  grossen  Labien  hervortreten  und  von  ihnen 
gleichsam  eingeklemmt  werden,  dass  rundliche  oder  streifige,  einzeln  stehende 
oder  confluirende,  durch  die  hellrothc  Farbe  und  scharfe  Begrenzung  von 
der  Umgebung  lebhaft  sich  abhebende  Erosionen  entstehen,  und  dass 
der  überfliessende,  gelbgrünliche,  rahmähuliche,  zuweilen  blutig  gefärbte 
Schleimeiter  zumal  bei  unreinlichen  und  fettleibigen  Personen  auch 
die  äussere  Oberfläche  der  grossen  Labien,  die  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel und  die  Analfurche  anätzt  und  daselbst  eine  oberflächliche 
Dermatitis  erzeugt;  daher  wird  es  begreiflich,  dass  die  Lymphge- 
fässe  und  die  nächstliegenden  Drüsen  ebenfalls  erkranken  und  sympto- 
matische Bubonen  entstehen,  die  aber  in  der  Eegel  nicht  vereitern.  Ist  auch 
die  Vagina  erkrankt,  so  ist  der  Scheideneingang  durch  die  Schwellung 
der  ihn  bildenden  Falten  so  verengt,  dass  das  Einführen  eines  Speculum 
sehr  schwierig  und  schmerzhaft  wird  und  nur  in  der  Narkose  vorgenommen 
werden  kann,  und  quillt  aus  demselben  Eiter  in  grosser  Menge  hervor. 
Ebenso  kann  man  bei  gleichzeitiger  Urethritis  durch  Streichen  der  Harn- 
röhre, von  der  Vagina  aus,  aus  dem  himbeerartig  prominireuden  Orificium 
urethrae  Eitertropfen  herauspressen,  und  findet  man  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  BartJioUni'sGh.en  Drüsen  den  hinteren  Abschnitt  der  grossen 
Schamlippen  mehr  oder  weniger  geschwellt  und  infiltrirt.  Auch  Furunkeln 
und  Abscesse  in  den  grossen  Schamlippen  können  sich  einstellen. 


1)  Siehe  pag.  209. 
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Im  Beginne  der  Erkrankimg,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem 
inficirenden  Coitiis,  klagen  die  Krauken  über  einen  ungewöhnlichen  Keiz 
in  den  Schamtheilen,  über  ein  Kitzeln  und  Jucken,  über  ein  Gefühl 
der  erhöhten  Wärme,  welche  Empfindungen  die  Geschlechtslust  mehr 
oder  weniger  anregen.  Diese  Empfindungen  verwandeln  sich  aber  bald  in 
Schmerzen,  die  bei  der  Berührung  der  erkrankten  Theile  oder  nach  langem 
Gehen  und  Stehen,  namentlich  aber  beim  Uriniren  in  Folge  der  Benetzimg 
der  epithellosen  Theile  mit  Urin  sehr  heftig  werden.  Bei  empfindlichen 
Individuen  treten  dann  auch  leichte  Fieberbewegimgen  ein.  Der  zwischen 
den  Labien  hervorquellende  Eiter  verklebt  die  Schamhaare  imd  erzeugt  in 
der  Wäsche  grosse,  steife,  gelbgrüuliche  Flecke. 

Die  Diagnose  der  Vulvitis  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten; nur  wird  man  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  andere  Affec- 
tionen,  wie  Herpes  progenitalis,  Schankergeschwüre,  nässende  Papeln  aus- 
schliessen  müsseji.  Schwieriger  wird  die  Beurtheilung,  wenn  die  acuten 
Erscheinungen  nachgelassen  haben  und  nur  mehr  ein  hypersecretorischer 
Zustand  der  betreffenden  Schleimhaut  zurückgeblieben  ist;  nur  der  Nachweis 
einer  Urethritis  oder  Bartholinitis  wird  sodann  die  Diagnose  eines  durch 
Tripperiufection  entstandenen  Katarrhs  rechtfertigen  können. 

Der  Vulvartripper  ist  im  Allgemeinen  von  kurzer  Dauer;  der  Verlauf 
und  die  Prognose  sind  stets  günstig.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  lassen 
binnen  acht  bis  vierzehn  Tagen  die  acuten  Erscheinungen  nach  und  es 
bleibt  dann  nur  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  gesteigerte  Secretion 
zurück.  Sich  selbst  überlassen,  wird  in  der  Regel  die  Scheide,  sehr  häufig 
die  Bartholini'sche  Drüse  und  nicht  selten  die  Harnröhre  mit  inficirt.  Eine 
häufige  Folge  davon  ist  die  Entstehung  von  spitzen  Condylomen. 

Die  Behandlung  erfordert  nur  bei  sehr  heftigen  und  ausge- 
breiteten Entzündungserscheinungen  Bettruhe  und  Ueberschläge  mit  kalten 
Compressen,  Eis-  oder  Bleiwasser.  Sonst  genügen  streng  durchzuführende 
Reinlichkeitspflege,  laue  Bäder,  Waschungen  und  Irrigationen  mit  lauem 
Wasser,  dem  desiuficirende,  narcotische  oder  adstringirende  Substanzen 
hinzugefügt  werden  können,  und  die  Isolirung  der  Hautfalteu  durch 
Einlegen  trockener  oder  in  Streupulver  getauchter  Watte,  damit  die 
irritirenden  Secrete  rasch  zur  Aufsaugung  gelangen.  Das  Einlegen  von 
Salbenläppchcn  ist  weniger  empfehlenswerth.  Sind  ausgebreitete,  schmerz- 
hafte Erosionen  an  der  Vulvarschleimhaut  vorhanden,  so  ist  es  zweck- 
mässig, selbe  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Trockenlegung  mit  ein- 
bis  fünfpercentiger  Lapislösung  zu  bestreichen  oder  mit  in  die  Lösung 
getauchter  Watte  zu  bedecken.  Pott  empfiehlt  das  Jodoform  eingeblasen 
oder  in  der  Form  von  Stäbchen;  besser  wirkt  Jodoformgaze. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  3j^ 


^g2  I's''  Tripper  beim  Weibe. 

Die  Erkrankung  der  Bartholini'schen  oder  Vulvo- Vaginal- 
drüse und  ihres  Ausführungsganges. 

Die  J3a7^tholini'' sehen  Drüsen  *)  sind  die  von  Tiedemcmn  der  Vergessenheit 
entrissenen  acinösen  Drüsen,  deren  Endkammern  von  einer  einfaclien  Lage 
relativ  hoher  und  heller  Cylinderzellen  bedeckt  sind.  Vom  unteren  Ende  der 
Zellen  geht  ein  platter  Fortsatz  ab,  um  sich  schuppenartig  neben  die  benach- 
barten Zellen  hinüber  zu  legen.  Gegen  den  Ausführungsgang  nehmen  die  Cy- 
linderzellen an  Höhe  ab,  und  grenzen  plötzlich  ohne  üebergang  an  die  niederen 
kubischen,  mehr  homogenen  Zellen  des  Ganges.  Zwischen  den  Läppchen  finden 
sich  glatte  Muskelfasern,  eine  besondere  Musculatur  besitzen  nur  die  grossen 
Gänge.  Sie  pflegen  bei  der  Menstruation  anzuschwellen,  und  können  in  Folge 
mechanischer  Keizung  in  Entzündung  gerathen  und  selbst  in  Abscesse  übergehen. 
Die  nächtlichen  Pollutionen  der  Frauen  werden  für  das  Secret  dieser  Drüsen 
gehalten,  und  ebenso  stammt  das  Feuchtwerden  der  Vulva  während  des 
Coitus  von  diesen  Drüsen  her. 

Eine  sehr  häufige  Complication  des  weiblichen  Trippers  bildet  die 
Erkrankung  der  Bartholini'sGheu  Drüsen  und  der  Ausführungsgänge  der- 
selben. Vom  Vorhofe  kann  sich  nämlich  die  Entzündung  durch  Contiguität 
auf  die  Ausführungsgänge  der  Bartholini'sGheu.  Drüsen  und  auf  die  Drüsen- 
körper selbst  fortpflanzen  und  daselbst  krankhafte  Veränderungen  erzeugen, 
die  entweder  zur  gesteigerten  und  veränderten  Absonderung,  und  weiter  zur 
Eetention  des  Secretes,  oder  zur  Vereiterung  des  secernirenden  Organes  führen. 

Die  Entzündung,  der  Katarrh  oder  die  Blennorrhoe  des 
Aus  führungsgang  es  äussern  sich  durch  den  fortwährenden  oder  perio- 
dischen Abgang  eines  eitrigen,  im  acuten  Stadium  sogar  blutigen,  im 
chronischen  Stadium  mehr  schleimigen  oder  dünnflüssigen  Secretes.  Die 
anderen  diesen  Zustand  begleitenden  Erscheinungen  sind  selbst  im 
acuten  Stadium  sehr  geringfügiger  Natur.  Am  meisten  Beachtung  ver- 
dienen eine  leichte  Röthung  und  Schwellung,  gleichwie  eine  trichterförmige 
Verbreiterung  der  Mündung  des  Ausführungsganges.  Das  vermehrte  und  katar- 
rhalisch veränderte  Secret  fördert  man  zu  Tage,  indem  man  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  grossen  Schamlippe  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  comprimirt. 

Die  chronische  Entzündung  des  Ausführungsganges  beobachtet 
man  vorwiegend  in  Folge  von  Vulvitis  gonorrhoica,  aber  nicht  selten  auch 
bei  einer  nicht  durch  Ansteckung   hervorgerufenen  Entzündung    der  Vulva. 

Die  Hypersecretion  des  Ausführungsganges  (chronischer  Katarrh) 
der  BarthoUni'sclien  Drüse  ist  nicht  nur  die  häufigste,  sondern  auch  die  am 
längsten  dauernde  Complication   des   weiblichen   Trippers.   Der   chronische 


')  Langerhans.  Vii-chow's  Archiv,  Band  61. 
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Katarrh  des  Aiisführimgsganges  der  Bartholini''schen  Drüse  des  Weibes  hat 
dieselbe  Bedeutimg,  wie  der  chronische  Tripper  des  Mannes,  indem  das 
abfliessende  Secret  zur  ei-neuernden  Kegeneration  des  Trippervirus  führen 
und  hiedurch  die  ergiebigste  Quelle  für  ßecidive  und  Infection  abgeben 
kann.  Man  unterlasse  daher  in  keinem  Falle  von  Tripper  des  Weibes, 
in  welchem  die  Leibwäsche  zeitweilig  durchfeuchtet  ist,  sich  über  den 
Zustand  der  Ausführungsgänge  der  BartJioUni'schen  Drüse  Klarheit  zu 
verschaffen. 

Kommt  es  in  Folge  der  entzündlichen  Schwellung  des  Ausführungs- 
ganges zur  Verengerung  und  Verstopfung  seines  Lumens,  dann  muss 
sich  das  Secret  in  dem  hinter  der  Compression  gelegenen  Theile  des 
Ausführungsganges  und  in  den  Drüsengängeu  ansammeln.  Die  Secret- 
stauung  erzeugt  eine  ampullenartige  Erweiterung  des  Ausführungsganges, 
die  anfangs  spindelförmig  ist  und  später  rundlich  wird,  nur  selten 
aber  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht,  weil,  wenn  die  Spannung  der 
Wand  des  Canales  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  ein  Theil  des 
angestaueten  Secretes  abfliesst.  Diesem  Vorgange  entsprechend  ruft  auch 
die  Geschwulst,  so  lange  die  Dehnung  des  Ganges  nicht  hochgradig  ist, 
keine  besonderen  Schmerzen  hervor;  sie  hindert  nur  beim  Sitzen,  Stehen 
und  Gehen,  und  beim  Coitus,  und  lässt  das  Gefühl  der  Spannung  mit  dem 
Abflüsse  des  Secretes  sofort  nach. 

Sobald  die  Entzündung  des  Ausführungsganges  eine  inten- 
sivere geworden  (acute  Entzündung),  ist  dem  abfliessenden  Secrete  auch 
mehr  oder  weniger  Eiter  beigemengt.  Wird  der  Ausführiingsgang  durch  die 
katarrhalische  Schwellung  dauernd  verlegt,  oder  verödet  derselbe  in  Folge 
eines  intensiveren  Entzüudungsprocesses,  dann  kommt  es  zur  Entstehung  reiner 
Retcntionscysten.  Die  Cysten  des  Ausführungsganges  sind  in  der  Eegel 
uni-,  die  Cysten  des  Drüsenkörpers  multiloculär;  ihr  Lihalt  ist  entweder 
serös  oder  synoviaähnlich,  klar  oder  von  beigemengtem  Blutfarbstoffe  gelb 
bis  braun;  ihr  Umfang  kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  sich  weit  hinauf 
gegen  die  Scheide  hin  erstrecken. 

Es  können  aber  auch  die  BartJioUni'aGhQn  Drüsen  selbst  in  Entzündung 
gerathen  (Bartholinitis  acuta),  anschwellen  und  vereitern,  ohne  dass  ein 
Katarrh  ihrer  Ausführungsgänge  vorausgegangen  ist  und  ohne  dass  sich  ihr 
Secret  gestauet  hat.  Diese  Erkrankungsform  ist  auch  die  häufigste.  An 
der  Entzündung  und  Vereiterung  des  Drüsenkörpers  participirt  in  der  Eegel 
auch  das  periglanduläre  und  intralobuläre  Bindegewebe,  wodurch  der  ganze 
Process  einen  mehr  phlegmonösen  Charakter  annimmt  und  hiebei  eine 
grosse  Ausdehnung  gewinnt.  Die  Schmerzen  sind  hier  viel  grösser,  als 
bei  den  entzündeten  Eetentionscysten,  und  sind  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieberbewegungen  combinirt,  wobei  nicht   nur   die  grosse,   sondern 
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auch  die  kleine  Schamlippe  der  betreffenden  Seite  anschwellen.  Sehr  rasch, 
nach  wenigen  Tagen,  tritt  Eiterbildung  ein,  und  zeigt  sich  in  der  Tiefe 
der  kranken  Schamlippe  Fluctuation,  und  nachdem  das  subcutane  Binde- 
gewebe und  die  Haut  von  der  phlegmonösen  Entzündung  mit  ergriffen 
worden  ist,  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  und  damit  ein  rapider 
Nachlass  aller  Erscheinungen.  Der  Durchbruch  findet  gewöhnlich  nach 
innen  an  der  Schleimhautseite  statt,  weil  die  Drüse  derselben  am  nächsten 
liegt;  der  Durchbruch  nach  aussen  gegen  die  Hauttläche  der  grossen  Labien 
kommt  seltener  vor.  Wird  der  Abscess  künstlich  geöffnet,  dann  spritzt  der 
Eiter  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Abscesswand  oft  im  Strahle 
heraus.  Der  Eiter  ist  gewöhnlich  mit  Blut  und  abgestorbenen  Bindegewebs- 
fetzen  untermischt,  missfärbig,  von  beigemengtem  Secrete  fadenziehend  und 
wie  bei  allen  periproktitischeu  Abscessen  übelriechend.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  vor  der  Berstung  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Gangränescenz  der  erkrankten  Schamlefze. 

Sind  mehrere  getrennte  Abscesse  vorhanden  gewesen,  dann  entstehen 
auch  mehrere  Durchbrüche,  welche  durch  Fistelgänge  mit  einander  com- 
municiren.  Bei  hochgradiger  Zellgewebsvereiteruug  können  sich  derartige 
Fistelgänge  bis  zur  Symphyse  einerseits,  bis  zum  Mastdarme  anderseits, 
sogar  bis  zum  oberen  Dritttheil  der  Vagina  erstrecken,  so  dass  die  all- 
zugrosse  Ausdehnung  der  Hohlgäuge,  die  Intensität  des  dadurch  nothwendig 
werdenden  operativen  Eingriffes  die  Krankheit  zu  einer  ernsten  stempeln, 
deren  Wichtigkeit  namentlich  bei  herabgekommenen  Individuen  nicht  genug 
betont  werden  kann. 

Der  Ausfluss  des  Eiters  aus  dem  Drüsenabscesse  hält  längere  Zeit 
(zwei  bis  vier  Wochen)  an,  worauf  durch  Verwachsung  der  A^bscess- 
wandungeu  Heilung  mit  Bildung  einer  trichterförmig  eingezogenen  Narbe 
erfolgt,  unter  welcher  oft  noch  lange  Zeit  nach  der  Verheilung  eine  Ver- 
härtung fühlbar  bleibt. 

Zuweilen  nimmt  die  Entzündung  der  BarthoUm''schen  Drüse  nicht  den 
geschilderten  acuten  Verlauf  und  endigt  nicht  mit  Abscessbildung.  Die 
Drüse  schwillt  dabei  nur  massig  an,  erscheint  etwa  bohnen-  bis  haselnuss- 
gross,  ist  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich  und  entleert  bei  Druck  ein 
Tröpfchen  Eiter. 

Die  chronische  Entzündung  der  Vulvo-Vaginaldrüse  endigt  gewöhnlich 
mit  der  Kesolution  oder  sie  geht  unter  dem  Einflüsse  einer  mechanischen 
Keizung  oder  der  vermehrten  Blutfülle  bei  der  Menstruation,  in  der  Gravidität, 
im  Puerperium  etc.  in  den  acuten  Zustand  mit  Abscessbildung  über.  Nicht 
selten  hält  der  Entzündungsprocess  in  den  Drüsen  noch  an,  selbst  wenn  die 
anderen  Erscheinungen  der  Vulvitis  oder  der  Tripperinfection  bereits  abge- 
laufen sind.  Zuweilen  bleibt  auch  Verödung  der  Drüse  mit  Massenzunahme 
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des  Bindegewebes  und  Verwandlung  des  Parenchyms  in  einen  harten  fibrösen 
Körper  (Induration)  zurück. 

Arning  fand  in  dem  Eiter  von  acht  Fällen  von  Bartholinitis,  acuter 
sowohl  als  chronischer,  constant  Gonococcen.  "Wir  können  diesem  Befunde 
nur  in  Bezug  auf  die  acuten  Formen  beistimmen,  bei  den  chronischen 
ist. ihr  Vorkommen  keineswegs  constant. 

Eine  nicht  seltene  Folge  der  abscedirenden  Bartholinitis  sind  Schwel- 
lungen und  Vereiterungen  der  Inguinaldrüsen,  namentlich  dann,  wenn  der 
Eiter  lange  eingeschlossen  bleibt  oder  die  Heilung  der  Abscesshöhle  einen 
chronischen  Verlauf  nimmt. 

Die  Erkrankungen  der  Bartholini'schen  Drüsen  und  der  Ausführungs- 
gänge derselben  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig.  Huguier  bemerkte, 
dass  die  linke  Drüse  häufiger  als  die  rechte  afficirt  werde.  Ich  habe  sie 
in  den  Fällen  meiner  Klinik  116  Mal  linkerseits,  88  Mal  rechterseits  und 
nur  2  Mal  beiderseits  beobachtet.  Der  Umstand,  dass  man  der  in  Kede 
stehenden  Aflfection  relativ  häufig  bei  Prostituirteu  begegnet  (unter  den 
oben  genannten  Fällen  waren  76  puellae  publicae),  lässt  schliessen, 
dass  der  Abusus  genitalium  in  der  Aetiologie  derselben  eine  Rolle  spielt. 
Dafür  spricht  auch  die  Beobachtung  dieses  Krankheitszustandes  bei  Virgi- 
nibus  intactis,  ja  selbst  bei  Kindern,  bei  welchen  wohl  Reize  mechanischer 
Natur  (Onanie)  zunächst  in  Betracht  kommen  dürften.  Man  findet  sie  aber 
auch  häufig  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 

Was  die  Beschäftigung  der  Kranken  betrifft,  so  waren  ausser  den 
bereits  erwähnten  76  Freudenmädchen 

102  Individuen  .    .   Mägde, 
13  „  .    .    Taglöhnerinnen, 

6  „  .    .    verheiratete  Frauen, 

2  „  .    .   Handarbeiterinnen, 

2  „  .    .   Witwen, 

1  „         .    .    Cassierin, 

1  „  .    .    Schauspielerin. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  acuten  Bartholinitis  bestehen  zu- 
nächst in  einer  beträchtlichen  Schwellung  der  ganzen  Drüsenwandung 
(Fig.  58),  (a)  in  Hyperämie  und  Erweiterung  der  in  derselben  verlaufenden 
Gefässe  (b).  In  späteren  Stadien,  die  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangen, 
findet  man  das  Cylinderepithel  vollständig  abgestossen,  die  Drüsenacin 
eitrig  geschmolzen,  so  dass  die  Membrana  propria  eine  Abscesshöhle  dar- 
stellt,   in    welcher    die    eitrig    geschmolzenen    Drüsenbestandtheile    liegen. 
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Dabei    ist   die  Abscesshöhle    von    einer   dicken  Decke  von  dichtgedrängter 
Eundzellenwucheruug    überzogen,    während  nach  aussen    das    Bindegewebe 

Fioj.  S8. 


K 


/ 
/ 
a 


Ein  Stück  der  Wandung'  eines  Abscesses  der  Bartholini' sehen  Drüse.       '^ 
a  Auskleidung  der  Abscesshöble  mit  Granulationsgewebe  ohne  Epithel,  b  comprimirte  Blutgefässe. 

der    Membrana    propria   die    durch   den    Druck   von    Seite    des   flüssigen 
Inhaltes    comprimirten    Blutgefässe    führt.    Immerhin    ist    auch    die    die 
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Drüse  bedeckende  Viüvarschleimhaut,  welche  durcli  eine  adhäsive  Entzündung 
mit  der  Drüsenwand  verwachsen  ist,  mit  in  den  Entzündungsprocess  ein- 
bezogen. An  Durchschnitten  des  cystenartig  erweiterten  Ausführungsganges 

Fig.  59. 


.---.tfSjs, 


Ci-.  ■    - 


■•m 


^' 


k 


1 


#?rbj  ;^.\ 


Durchschnitt  durch  eine  Cyste  des  Ausführungsganges  der  Bartholini  aclaen  Drüse. 

a  Epithel   der  Vestihulum-Schleimhaut,   6  Endothel  der  Cyste,   c  Blutgefässe  in  der  Cystenwand,   d  Geflsse 

der  Vestihulum-Schleimhaut  mit  entzündlichem  Gewehe. 

(Fig.  59)    dagegen   ist    das  Cylinderepithel  (a)    allenthalben    erhalten,    die 

congestionirten   Blutgefässe    (h)^   gleichwie  die   Zellenwucherungen    (c)    in 

einem  wohl  nachweisbaren,    doch   nicht   so  intensiven    Grade    wie   bei   der 
Entzündung  zu  finden. 
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Die  meiner  Klinik  entnommenen  Fälle  vertlieilen    sich  in  Bezug  auf 
das  Alter  der  Kranken  folgeudermassen: 

Zahl  der  Zahl  der 

Kranken:  Alter:  Kranken: 

2  27 

......     16         28 


Alter: 

15 

Jahre 

17 

n 

18 

55 

19 

n 

20 

11 

21 

11 

22 

V 

23 

11 

24 

11 

25 

V 

26 

22  29 
17  32 

23  33 
16  34 
14  36 
12  38 

8  43 

6  47 

4  49 


,,            ... 

o 

5 

.   .   .   .     1 

,,            ... 

.   .   .   .     1 

11            ... 

.   .   .   .     1 

.,            ... 

.   .   .   .     1 

11           ... 

.     .     .     .       2 

11           ... 

2 

„          ... 

.     .     .     .       1 

11           ... 

.     .     .     .       1 

.     .     .     .       1 

Somit  kommen  die  meisten  Erkrankungen  in  dem  Alter  von  17  bis 
23  Jahren  zur  Beobachtung,  im  kindlichen  Alter  scheinen  sie  sehr  selten, 
nach  dem  Klimakterium  fast  gar  nicht  vorzukommen. 

Unter  den  Combinationen  mit  anderen  Krankheiten  verdienen  die  mit 
spitzen  Warzen,  venerischen  Geschwüren  und  syphilitischen  Affectionen  Erwäh- 
nung, da  sie  durch  Irritation  des  Vestibulum  und  namentlich  die  syphi- 
litischen Sklerosen  durch  Verlegung  der  Mündung  des  Ausführungsganges 
gleichfalls  eine  ätiologische  Eolle  spielen.  Die  Wandungen  der  Pudendal- 
abscesse  bilden  übrigens  einen  für  dfe  Entstehung  von  spitzen  Warzen 
sehr  günstigen  Boden.  Uebrigens  können  noch  der  Herpes  progenitalis,  das 
Eczema  Intertrigo,  Erosionen  au  den  grossen  und  kleinen  Labien,  gleichwie 
Varicositäten  der  Vulvarschleimhaut  ätiologische  Momente  für  die  Ent- 
stehung der  Bartholinitis  abgeben. 

Die  Diagnose  der  Affectionen  der  BartJioUni'' sehen  Drüse  und  des 
Ausführungsganges  derselben  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 
Der  Abscess  kann  mit  einem  phlegmonösen  Abscesse  der  grossen  Scham- 
lefzen oder  mit  einem  aus  dem  kleinen  Becken  stammenden  Senkungs- 
abscesse,  die  chronisch  entzündete  Drüse  mit  einer  geschwellten  Lymphdrüse, 
eine  kleine  Cyste  mit  einer  Dermoidcyste,  multiple  Cysten  mit  Lipomen 
verwechselt  werden.  Hämatome  sind  durch  die  bläuliche  Färbung  und  die 
Schmerzlosigkeit,  Hernien  durch  den  tympanitischen  Schall  leicht  zu  unter- 
scheiden. Schwieriger  wird  die  Diagnose  bei  den  chronischen  Formen,  zumal 
dann,  wenn  andere  charakteristische  Erscheinungen  der  stattgehabten  Tripper- 
infection  nicht  mehr  vorhanden  sind,  und  das  kranke  Individuum,  um 
den  Arzt  zu  täuschen,  kurz  vor  der  Untersuchung  das  Secret  ausgedrückt  hat. 
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Die  Prognose  ist  günstig  und  wird  nur  bisweilen  getrübt  durch  die 
besondere  Neigung  zu  Eecidiven  und  zur  Chronicität  und  durch  den  hart- 
näckigen Widerstand,  welche  die  chronischen  Formen  der  Therapie  leisten. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  BartJioUni'' sehen 
Drüsen  und  der  Ausführungsgäuge  derselben  muss  zunächst  darauf  gerichtet 
sein,  etwa  noch  vorhandene  Beste  des  Vulvar-,  Vaginal-  und  Urethral- 
trippers  zu  beseitigen,  ferner  die  Entstehung  von  Secretstauungeu  innerhalb 
der  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  zu  verhindern.  Die  Erfahrung  lehrt 
nämlich,  dass  die  Beseitigung  der  Vulvar-,  Vaginal-  und  Urethralerkrankung 
eine  specielle  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Complication  überflüssig 
macht.  Wir  verweisen  daher  auf  die  bereits  geschilderten  Massnahmen  zur 
Beseitigung  des  Vulvartrippers  und  auf  die  zu  schildernden  Massregeln  zur 
Beseitigung  des  Vaginal-  und  Urethraltrippers. 

Um  die  Stauung  von  Secret  zu  verhindern,  erweisen  sich  am  besten 
Ausspritzungen  des  Drüsenganges  mit  adstringirenden  oder  schwach  ätzenden 
Flüssigkeiten  (Argentum  nitricum),  oder  die  methodische  Einführung  von 
Darmsaiten,  Bougien,  Fischbein-  und  Metallsonden.  Zu  den  Einspritzungen 
verwendet  man  der  Thräneusackspritze  analog  gebaute  Spritzen.  Ist  die 
Mündung  für  die  genannten  Instrumente  unwegsam,  dann  muss  man  die 
Schlitzung  des  Ganges  vornehmen  und  die  Schnittwunde  öfters  mit  dem 
Lapisstifte  ätzen  oder  mit  Jodoform gaze  ausstopfen.  Für  besonders  intensive 
Fälle    ist  sogar  die  Exstirpation    der   ganzen  Drüse   vorgeschlagen   worden. 

Cystenbildungen  erfordern  ebenfalls  die  vollständige  Exstirpation.  Wo 
diese  wegen  der  Grösse  der  Cysten  und  der  Gefahr,  Nachbarorgane  zu 
verletzen,  nicht  ausführbar  ist,  so  muss  man  die  Incision  vornehmen  oder 
ein  Stück  der  Cystenwand  excindiren  und  die  Höhle  zur  Verödung  bringen 
durch  Ausätzen  oder  durch  Einlegen  von  Watte,  welche  man  mit  Jodtinctur 
befeuchtet  oder  mit  Jodoform  bestreut  hat. 

Die  acute  Bartholinitis  erfordert  im  Beginne  eine  antiphlogistische 
Behandlung.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  so  ist  sofort  eine  ausge- 
dehnte Spaltung  der  Abscessdecke  vorzunehmen,  der  Eiter  vollständig  zu 
entleeren,  die  Abscesshöhle  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösung  auszuspülen, 
und  dann  mit  Jodoformgaze  oder  mit  Watte  auszustopfen,  die  mit  Jodoform- 
pulver eingepudert  worden  ist.  Bezüglich  der  Behandlung  etwaiger  Fistel- 
gänge verweisen  wir  auf  die  diesbezüglich  geltenden  Lehren  der  Chirurgie.') 


')  Siehe:  Caspar  Bartholmus  (II).  De  ovariis  mulierum  et  generationis  historia 
epistola  I.  Lugd.  Bat.  1675.  —  Boys  de  Loury.  OlDservation  sur  les  cystes  et  les 
abc^s  des  grandes  levres.  R(ivue  m6d.,  T.  IV,  1840.  —  Tiedemann.  Von  den  Duverney- 
schen,  Bartholini''s,c\\&n  und  Cowpersohen  Drüsen  des  Weibes.  Heidelberg  und  Leipzig 
1840.  -  Lebert.  Phys.  path.  II.  1845.  -  Kiwisch.  Klin.  Vorträge  II,  1849,  p.  572. 
Hugukr.  Memoire  sur  les  maladies  des  appareils  s^cröteurs  des  organes    genitaux   de 
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Der  Scheidentripper,  der  venerische  Katarrh  der  Scheide, 

die  Vaginalblennorrhoe,    Blennorrhoea    vaginae,    Vaginitis 

s.  Kolpitis  s.  Koleitis,  s.  Elythritis  blennorrhoica. 

Der  Sclieidentripper,  die  häufigste  Form  der  Trippererkrankuiig  des 
Weibes,  entsteht  zumeist  durch  directe  Einwirkung  des  Trippergiftes  auf 
ihre  Schleimhaut  während  des  Begattungsactes.  Die  Uebertragung  desselben 
auf  letztere  kann  aber  auch  von  Nachbarorganen  aus  stattfinden  mittelst 
des  aus  dem  Uterus  abfliessenden  Secretes  eines  Cervicaltrippers,  oder  in 
aufsteigender  Weise  durch  einen  von  der  Vulva  oder  Urethra  ausgehenden 
Tripper. 

Die  Tripperinfection  begünstigende  Momente  bilden  die  Menstruation 
und    das    Puerperium,    die  mechanischen    Circulationsstörungen    (Senkung) 


la  femme.  —  Memoire  de  rAcademie  de  M^d.  1830,  T.  XV.  —  Derselbe.  Des  maladies 
de  la  glande  vulvo-vaginal  etc.  Journ.  des  connaiss.  niöd.  chir.  1852,  No.  4  —  6.  (Hlustr. 
med.  Ztg.,  I,  1852.)  —  Fischer.  Zwei  Fälle  von  Cystenbildung  innerhalb  der  Lefzen 
der  weiblichen  Schani.  Med.  Zeitg.  d.  Vereines  f.  Heilkunde  in  Preussen  1853,  Nr.  31. 
Salmon.  De  la  blennorrhagie  du  conduit  excreteur  de  la  glande  vulvo-vaginal.  Rev.  med. 
chir.  1854,  T.  XVI.  -  v.  Baerensprung,  Charite-Annalen  1855,  VI,  1.,  u.  1856,  VII.,  2., 
p.  87.  —  Beigel.  Die  Klinik  1855,  Nr.  19.  —  Breton.  De  la  Bartholiuite.  These.  Strasbourg 
1861.  —  Guerin.  Vulvite.  Gaz.  des  höp.  1861.  —  Ifartin  et  Leger.  Eecherches  sur 
Tanatomie  et  la  pathologie  des  appareils  secr^teurs  des  organes  gönitaux  de  la  femme. 
Arch.  de  m^d.  1862,  T.  XIX.  —  Gaudy.  Klin.  Vorlesungen  über  AfFect.  d.  Bartho- 
limschen  Drüsen.  Presse  m^d.  1862,  Nr.  24,  26,  29,  35,  49,  51.  —  Säxinger.  Spital- 
zeitung 1863,  Nr.  39.  -  Kloh.  Path.  Anat.  d.  weibl.  Sexual-Organe.  Wien  1864.  - 
H.  Zeissl.  Zur  Phys.  u.  Path.  der  ^arf/ioZmi'schen  o.  Vulvo-Vagiualdrüse.  AUgem. 
Wiener  med.  Zeitg.  1865,  Nr.  45  u.  46  und  Eine  Cyste  in  der  vorderen  grossen  Scham- 
lippe. Aerztl.  Ber.  d.  allg.  Krankenhauses  in  Wien  1878,  p.  249.  —  Kühn.  lieber 
nichtsyphilitische  Erkrankungen  bei  prostituirten  Dirnen.  Zeitschr.  f.  Med..  Chir.  u. 
Geburtsh.  1866,  N.  F.  3,  4,  p.  164,  236.  -  G.  Scheuthauer.  Demonstration  einer 
wallnussgrossen  Cyste  der  linken  BarthoUni'' sehen  Drüse.  Wochenblatt  d.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  in  Wien  1867,  Nr.  31.  —  v.  Blazer.  Ueber  eine  vortheilhafte  Modification 
in  d.  operat.  Behandl.  der  zu  Cysten  degenerirten  Bartholini  sA-i%n.  Drüsen.  Sitzungsber. 
d.  Vereines  d.  Aerzte  in  Steiermark,  V,  1867—1868,  p.  42.  —  Hoening.  Grosse  Cyste 
d.  Bartholini  sahen  Drüse.  Monatsschr.  f.  Geburtskunde  1869,  Nr.  34,  p.  134.  — 
Kölner.  Memorabilien  1869,  XIII,  9.  —  Martin.  Ueber  d.  Entzdg.  d.  Bartholini  sehen 
Drüse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  6.  —  Konrad  Lotse.  Ueber  Cysten- 
degeneration  der  Cowjpersehen  Drüse  d.  Frau.  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1870.  — 
Mareschal.  Des  abces  des  glandes  vulvo-vag.  These  de  Paris  1873.  —  Valenta.  Ueber 
d.  Entzdg.  d.  ^ar^/ioZm^schen  Drüsen.  Memorabilien  1875,  Heft  4.  —  Klehs.  Handb. 
der  path.  Anatomie.  Berlin  1876.  —  M.  Duncan.  Ein  Fall  von  anhaltender  Gonorrhoe 
der  linken  D uv er ney  sehen  Drüse.  The  Lancet  1877,  March  3,  p.  313.  —  Hildebrandt. 
Die  Krankheiten  d.  äusseren  weibl.  Genitalien.  Billroth'' s  Handbuch  d.  Frauenkrankh. 
Stuttgart  1877,  VH!.  -  Zweifel.  Ibidem,  E.  Auflage,  HI,  1886.  -    Werth.  Zur  Ana- 
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und  die  allgemeinen  Ernährnngsstörangen  (clironisclie  Anämie  und  Chlo- 
rose), weil  sie  schon  an  und  für  sich  Veränderungen  erzeugen,  welche  den 
durch  das  Trippergift  erzengten  sehr  nahe  kommen,  und  in  Folge  derselben 
der  Invasion  imd  Eeproduction  des  Trippercontagiums  Vorschub  leisten. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Scheidentripper  kundgibt, 
sind  nämlich,  ebenso  wie  beim  Tripper  der  männlichen  Harnröhre,  die  der 
katarrhalischen  Entzündung,  i.  e.  vermehrter,  pathologisch  veränderter, 
eiterhaltiger  Schleimfluss  und  kleinzellige  Infiltration.  Die  Infiltration  be- 
trifft aber  nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut,  namentlich 
den  Papillarkörper  derselben,  und  geht  im  Gegensatze  zum  Tripper  der 
männlichen  Harnröhre  nur  selten  auf  die  tieferen  Schichten  der  Scheiden- 
wandungen und  auf  das  paravaginale  Bindegewebe  über.  Eine  Anzahl  von 
Beobachtern,  wie  Rüge,  Schröder,  Bumm,  Eppinger,  Fritscli  fassen  die 
Vaginitis  überhaupt  nicht  als  eine  katarrhalische  Entzündung  auf,  weil  die 
Scheidenschleimhaut  vermöge  ihres  anatomischen  Baues  (geschichtetes 
Epithel,  papilläre  Oberfläche,  Drüsenarmuth)  der  äusseren  Haut  näher  stehe 
als  den  Schleimhäuten. 

Um  die  durch  die  Tripperinfection  in  der  Vagina  erzeugten  Verände- 
rungen beobachten  zu  können,  bedarf  es  der  Untersuchung  mit  dem 
Scheiden-  oder  Mutterspiegel.  Die  Scheidenspiegel  sind  röhren-,  rinnen- 
oder  löffeiförmige  Instrumente,  welche  in  die  Vagina  eingeführt  werden, 
um  ihre  Wände  auseinander  zu  halten  und  auf  diese  Weise  sowohl  diese 
als  auch  die  Vaginalportion  der  Gebärmutter  der  Besichtigung  zugänglich  zu 
machen.  Am  häufigsten  worden  die  Röhrenspiegel  verwendet.  Die  röhrenförmigen 
Scheidenspiegel  sind  entweder  einfache,  hohle,  conische,  oder  gleichweite, 
an  beiden  Enden  offene  oder  gespaltene,  aus  mehreren  Blättern 
zusammengesetzte  Cylinder,  welche  durch  Schraubenwirkung  von  einander 
entfernt  werden  können,  so  dass  ein  dem  jedesmaligen  Bedarfe  entsprechendes 
Lumen  hergestellt  werden  kann.  Die  ältesten  Specula  waren  mehrblätterig. 
Das  Speculum  des  Paulus  von  Aegina  bestand  aus  zwei,  das  von  Ahulkasem, 
Ambrose  Pare  (1G40),  Scultetus  und  das  pompejanische  im  Museo  borbonico 


tomie  der  Cysten  der  Vulva.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1878,  p.  .^512.  —  Gallard.  Inflara- 
mation  de  la  glande  vulvo-vagiii.  et  de  son  conduit.  Aniial.  de  gynec.  Sept.  1878.  — 
Leroux.  Contribiition  ä  Tetude  des  cystes  de  la  glande  vulvo-vaginal.  These  de  Paris 

1878.  —    Wolf.  Beiträge  zur  klin.  Lehre  von  d.  Blennorrhoe  beim  Weibe.  Strassburg 

1879.  —  Huguenin,  Consideration  sur  les  abcüs  de  la  glande  vulvo-vaginale.  These  de 
Paris  1879.  —  Duverney.  Traitement  des  cystes  par  les  injections  de  chlorure  de 
zinc.  Annales  de  gynec.  1880,  XIII,  p.  251.  —  Sinäy.  Histologie  de  la  glande  etc. 
Ibidem  1881,  XV,  p.  295.  —  S.  Mourey.  Die  Cysten  der  Labia  majora  und  ihre  Be- 
handlung mit  elastischen  Ligaturen.  Paris  1882.  —  E.  Arning.  Ueber  das  Vorkommen 
von  Gonococcen  bei  Bartholinitis.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien  1883, 
X.,  2.  H.,  p.  371. 
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in  Neapel  aufbewahrte  ans  drei  Blättern,  Äetius  von  Ämida,  welcher  im 
sechsten  Jahrhunderte  u.  Ch.  in  Alexandrien  gewirkt  hatte,  hat  die  Ein- 
führunoj  einer  Zinnröhre  in  die  Vagina  ffelehrt.   Aus   demselben   Materiale 


Figr.  60. 


Fi?.  61. 


Röhren-Speculam  mit  Conductor  und  Griff. 


FisT.  62. 


V.  Bratm's  Speciilum. 


Fig.  63. 


hat  auch  Recamier,  gleichsam  der  Wiedererfinder  der  Metroskopie,  1816 
seinen  Spiegel  verfertigt;  nur  war  derselbe  trichterförmig  gestaltet.  Die 
derzeit  gebräuchlichen  Röhrenspiegel  (Fig.  60)  sind  fast  ausnahmslos  gleich- 
massige,  hohle  Cyliuder  von  10  bis  15  Centimeter  Länge  und  von  verschiedenem 
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Durchmesser,  deren  inneres  Ende  entweder  senkrecht  auf  die  Längsaxe  oder 
schräge  unter  einem  Winkel  von  höchstens  45  Grad  abgeschnitten  und 
deren  äusseres  Ende  trichterförmig  erweitert  ist.  Die  schräg  abgestutzten 
Spiegel  lassen  sich  leichter  einführen  und  ermöglichen  eine  bessere  Ein- 
stellung der  Vaginalportion,  als  die  gerade  abgeschnitteneu;  auch  brauchen 
sie  nicht  wie  die  letzteren  vor  der  Einführung  mit  einem  Obturator  ver- 
sehen zu  werden,  dafür  aber  müssen  ihre  Känder  um  so  sorgfältiger  ab- 
gerundet sein. 

Was  das  Materiale  betrifft,  so  sind  die  älteren,  aus  Metall  (Zinn) 
oder  aus  Buchsbaumholz  verfertigten  nahezu  ausser  Gebrauch  gekommen. 
Die  aus  Glas  (C.  Mayer,  Hacker),  Elfenbein  (Charriere),  Porcellau  ge- 
fertigten sind  wegen  ihrer  Gebrechlichkeit  nur  wenig  im  Gebrauche.  Am 
beliebtesten  wegen  seiner  Lichtstärke  und  seiner  glatten  Oberfläche  ist 
noch  unter  dieser  Art  von  Instrumenten  der  von  Fergusson  angegebene, 
aus  Glas  angefertigte  Spiegel,  welcher  an  seiner  Innenfläche  mit  Silberfolie, 
an  der  Aussenfläche  mit  einem  Ueberzuge  von  Kautschuklack  versehen  ist. 

Den  an  ein  gutes  Speculum  zu  stellenden  Anforderungen  entsprechen 
am  besten  die  den  Fergussoii^Q]iQ\\  Spiegeln  nachgebildeten,  aber  aus 
Hartkautschuk  gefertigten  Specula,  wie  sie  G.  Braun  von  Fermvald  1858 
angegeben  hat,  Sie  sind  leicht,  dauerhaft,  billig,  besitzen  eine  genügende 
Lichtstärke  und  gestatten  die  Anwendung  der  meisten  Medicamentc,  selbst 
des  Glüheisens,  da  das  Hartkautscbuk  nur  von  den  stärksten  chemischen 
Agentien,  z.  B.  von  der  rauchenden  Salpetersäure,  von  Brom  angegriffen 
wird.  Sie  werden  daher  am  häufigsten  angewendet  und  genügt  eine  Garnitur 
von  fünf  Spiegeln  mit  einem  Durchmesser  von  2  bis  5  Ctm.  für  alle 
anatomischen  Verhältnisse  der  Vagina. 

Die  Application  der  Köhrenspiegel  geschieht  am  besten  in  der  Rücken- 
lage der  zu  untersuchenden  Frau,  bei  etwas  erhöhtem  Becken,  massig  an- 
gezogenen und  abducirten  Schenkeln  und  gebeugten  Kniegelenken.  Als 
Lichtquelle  benützt  man  das  Tageslicht  oder  wenn  solches  nicht  anwendbar 
ist,  Kerzen-,  Oel-,  Petroleum-  oder  Gaslicht  mit  oder  ohne  Reflector.  Die 
vorzüglichste  Beleuchtung  liefert  das  Fdlson''sche  Glühlicht.  Zur  genaueren 
Besichtigung  ist  die  Anwendung  eines  mit  einem  Sehloche  versehenen 
Beleuchtungsspiegels  oder  einer  nach  dem  Principe  der  Brücke'schQn  con- 
struirten  Lupe  von  15  Ctm.  Brennweite  empfehlenswerth. 

Auf  meiner  Klinik  verwende  ich  derzeit  den  von  Leiter  in  Wien 
construirten  Apparat  für  elektrische  Beleuchtung  in  der  Art,  dass  auf  einem 
Stativ,  welches  mit  der  Batterie  in  Verbindung  ist,  eine  Glühlampe  mit 
einem  Reflector  angebracht  ist,  welcher  den  Vaginalraum  genügend  zu 
beleuchten  im  Stande  ist. 

Jeder  Spiegeluntersuchung   soll   eine  Besichtigung   der   äusseren   und 
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eine  bimanuelle  Untersuchung  der  inneren  Genitalien  vorangehen,  um  das 
zu  wählende  Kaliber  des  Spiegels  und  die  dem  Spiegel  behufs  Auffindung 
der  Vaginalportion  zu  gebende  Kichtimg  bestimmen  zu  können.  Im  Allge- 
meinen soll  ein  möglichst  weites  Speculum  zur  Untersuchung  gewählt 
werden.  Das  Speculum  wird  gut  beölt  und  mit  der  rechten  Hand 
derart  gefasst,  dass  der  Zeigefinger  auf  der  oberen  kürzeren  Wand  zu 
liegen  kommt,  der  Daumen  und  die  übrigen  Finger  den  Spiegel  umgreifen. 
Indem  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
die  Schamhaare,  die  grossen  und  kleinen  Labien  von  einander  entfernt,  so 
dass  die  Schamspalte  klafft,  setzt  man  den  nach  unten  gerichteten  Schnabel 
des  Speculum  an  die  gespannte  hintere  Commissur  und  führt  das  Speculum, 
durch  starkes  Abwärtsdrängen  eine  Beleidigung  der  empfindlichen  Hain- 
röhrenmündung  vermeidend,  ohne  Drehbewegung  in  den  untersten  Abschnitt 
der  Scheide.  Nach  Ueberwindung  des  Constrictor  cunni  hat  man,  um  die 
Vaginalportion  in  die  Mündung  des  Spiegels  zu  bringen,  beim  Vorschieben 
desselben  stets  die  Querspalte  in  Sicht  zu  behalten,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  sich  die  vordere  Scheidenwand  an  die  hintere  anlegt. 
Lässt  man  diese  Vorsicht  ausser  Acht,  so  gelangt  man  sehr  leicht  in  den 
Fornix.  Um  bei  abnormen  Stellungen  des  Uterus  die  Mündung  der  Vaginal- 
portion central  in  die  Spiegelöflfnuug  einstellen  zu  können,  muss  man 
Drehbewegungen  mit  dem  Spiegel  vornehmen,  denselben  entweder  heben 
oder  senken  oder  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  den  Uterus  in  die 
Eichtuug  des  Spiegels  bringen.  Misslingt  das  Einstellen  der  Mündung 
der  Vaginalportiou  in  das  Centrum  der  Spiegelöffnung  auch  bei  diesen 
Manipulationen,  so  muss  man  entweder  Bandrs  kurzes  Speculum  oder 
Heitzmann^^  Doppelspeculum,  dessen  äussere  weitere  Köhre  kürzer  als  die 
innere  engere  ist,  oder  das  zusammenschiebbare  „teleskopische"  Speculum 
von  Thomas  einführen  und  den  Uterus  durch  in  die  vordere  Lippe  einge- 
setzte Haken  oder  Hakenzangen  in  die  Spiegelmündung  herabziehen.  Selbst- 
verständlich ist  eine  derartige  künstliche  Dislocation  des  Uterus  nur  dann 
ausführbar,  wenn  er  seine  Beweglichkeit  durch  Krankheit  nicht  eingebüsst  hat. 

Ist  die  Einstellung  der  Vaginalportion  gelungen,  so  hüte  mau  sich, 
den  Spiegelrand  an  den  Fornix  stark  anzupressen,  weil  Form  und  Farbe 
der  Vaginalportion  dadurch  beeinflusst  werden,  indem  sie  dann  entweder 
auffällig  blass  oder  roth  aussieht,  länger  erscheint,  als  sie  wirklich  ist  und 
ihre  Lippen  künstlich  ectropirt  werden,  so  dass  die  nach  aussen  umgestülpte 
Cervicalschleimhaut  Erosionen,  Geschwüre  oder  auch  ein  stabiles  Ectropium 
vortäuschen  kann. 

Contraindicirt  ist  die  Einführung  des  Köhrenspiegels  bei  der  meu- 
strualen  Blutung,  bei  der  Anwesenheit  des  Hymen  und  bei  hochgradigen 
Entzündungen  und  Schwellungen  der  Schleimhaut. 
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Ein  dem  Gebrauche  der  einfachen  Köhrenspiegel  anhaftender  wesent- 
licher Mangel  ist  die  Unraöglichkeit,  einen  grösseren  Theil  der  Vagina  auf 
einmal  übersehen  zu  können.  Um  diesem  üebelstande  zu  begegnen,  haben 
Blackhee,  Gallard  u.  A.  die  sogenannten  Drahtspecula  angegeben;  das 
Blackbee'sche  Speculum  ist  jedoch  zu  gleicher  Zeit  ein  mehrblätteriges 
da  es  aus  acht  federnden  Spangen  besteht. 


Fig.  64. 


Recamicr's  dreiblätteriges  Siieculura. 


Von  der  grossen  Zahl  der  mehrblätterigen  Specula  sind  am  empfehlens- 
werthesten  der  zweiblätterige  Cusco'sGhe  Spiegel,  der  Bozeman'' sehe  und  Mas- 
sart'sche  Spiegel,  Nott''s  zweiblätteriges  und  Meadoiv' sfimfblUtei-iges  Speculum. 


Pisr.  65 


liecamier's  zwciblättcrigcs  Speculum. 

Die  Untersuchung  mit  dem  mehrblätterigen  Spiegel  ist  für  die  Frau 
weniger  lästig,  als  die  mit  dem  Röhrenspiegel  und  kann  in  jeder  Lage  der 
Frau  vorgenommen  werden,  doch  ist  ihre  Einführung  und  Entfernung  etwas 
schwieriger,  ihre  Reinigung  zeitraubender  und  bedürfen  sie  eines  stärkeren 
Lichtes  als  die  Röhrenspiegel.  Dafür  gleiten  sie  nicht  wie  die  letzteren, 
wenn  sie  nach  der  Einführung  nicht  gehalten  werden,  aus  der  Vagina, 
stellen  die  Vaginalportion  tiefer,  verschaffen  ein  grösseres  Sehfeld  und  eine 
grössere  Zugänglichkeit  zu  operativen  Eingriffen. 


496 


Der  Tripper  beim  Weibe. 


Den  Uebergang  von  den  mehrblätterigen  Spiegeln  zu  den  linnen- 
oder  löffeiförmigen  Speculis  bilden  die  zerlegbaren  Spiegel  von  Recamier, 
Piorri,  Johert  und  der  ältere  Spiegel  von  Neugehauer. 

■  Die  rinnen-  oder  löffeiförmigen  Specula  wurden  von  Marion  Sims 
und  Neugehauer  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführt.  Der  von  Sims 
angegebene  Spiegel  besteht  aus  zwei  verschieden  grossen,  löffel-  oder  enton- 
schnabelförmigen  und  rechtwinkelig  umgebogenen  Rinnen  aus  Neusilber, 
welche  mittelst  eines  sanft  gebogenen  und  als  Griff  dienenden  Mittelstückcs 
mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Mit  zwei  solchen  Instrumenten,  also 
vier   verschiedenen   Löffeln,    reicht   man   für   alle  Fälle    aus.    Der  kleinste 


Fig.  66. 


JVbtt's  Speculum. 

Löffel  ist  etwa  5  Ctm.  lang  und  2  Ctm.  breit,  und  kann  selbst  bei  be- 
stehendem Hymen  verwendet  werden;  der  grösste  hat  die  doppelte  Breite 
und  Länge. 

Dem  >5w>is'schen  Spiegel  nachgebildet  ist  das  Drahtspeculum  von 
H.  Brown.  Die  Application  des  Äi/ns'schen  Spiegels  geschieht  am  besten 
in  der  Knieellenbogen-  oder  in  der  linken  Seiten-Brustlage  der  Frau  in 
der  Weise,  dass  der  erwärmte  und  wohlbeölte  Löffel  unter  Leitung  des 
rechten  Zeigefingers  in  die  Scheide  eingeführt  und  mit  seiner  convexen 
Fläche  an  der  Vorderfiäche  der  hinteren  Scheidenwand  bis  hinter  den  Cervix 
vorgeschoben  wird.  Entfernt  man  nun  durch  einen  massigen  Druck  nach 
rückwärts  gegen  das  Perineum  zu  die  hintere  Scheidenwand  von  der  vor- 
deren, so  dringt  atmosphärische  Luft  in  die  Scheide  und  treibt  dieselbe 
ballonartig  auf,  worauf  die  vordere  und  seitliche  mit  den  Athemzügen 
isochron  sich  bewegende  Scheidenwand,  sowie  die  stark  nach  hinten  stehende 
Vaginalportion  sichtbar  werden.  Zur  Fixirung  derselben  wird  dann  das 
Speculum  einem  Assistenten  übergeben  und  die  Vaginalportion  mittelst 
eines  Häkchens  oder  der  Hakenzange  hervorgezogen,  oder  die  in  den  Löffel 
sich  hineinlegenden  Falten  der  vorderen  Vaginalwand  mittelst  eigener 
Scheidenhalter  an  die  Symphyse  angedrückt. 

Um  rinnenförmige  Spiegel  auch  in  der  Steissrückenlage  anwenden 
zu   können,    eignen    sich   besser   die   von   Simon   und  Ulrich   angegebenen 
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Spiegel.  Sie  bestehen  aus  einem,  aber  in  verschiedener  Grösse  vorhandenen 
Löffel  und  einem  Griffe,  an  den  der  gewählte  Löffel  angesteckt  und  mittelst 
einer  Stellschraube  befestigt  wird. 


Fisf.  67. 


Speculum  nach.  Simon. 


Speculuin  vüu  Sims. 


'^'u 


G.  Bniioi  liess  solche  einfache  Löffelspecuhi  durch  Leiter  aus  Hart- 
kautschuk verfertigen  und  verwendet  sie  in  der  Rückenlage  der  Frauen  auf 
einem  hohen  Spcculirtische  mit  Benützung  eines   Depressor   uteri,   der   aus 

Neu  mann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  1.  32 
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einem  concav  -  convexen,  ovalen,  nach  der  Kante  abgebogenen  Hinge 
besteht. 

Die  rinnen-  oder  löffeiförmigen  Spiegel  haben  den  Nachtheil,  dass 
ihre  Anwendung  fast  immer  die  Anwesenheit  eines  Assistenten  nothwendig 
macht.  Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  haben  Spencer  Wells,  Thomas, 
Baxter,  Byrne,  Emmet-Foveaiur,  Mathiev,  Kristeller  u.  A.  Fi xirungs Vor- 
richtungen ersonnen,  welche  die  Instrumente  ohne  fremde  Beihilfe  in  ihrer 
Lage  erhalten;  doch  sind  sie  sehr  complicirt  und  in  der  Rückenlage  meistens 
unbrauchbar. 

Um  nach  der  Einführung  des  Spiegels  die  Scheidenwände  und  den 
Scheidentheil  der  Gebärmutter  von  dem  ihnen  anhaftenden  Secrete,  von 
Blut  und  Eiter  zu  reinigen,  verwendet  man  bei  der  Metroskopie  ebenso 
wie  bei  der  Endoskopie  Kugeln  entfetteter  Baumwolle,  die  an  langen, 
sperrbaren  Kornzangen  oder  an  Holzstäben  (am  besten  Zündholzdrähten) 
befestigt  werden.  Ist  der  Cervicalschleim  sehr  zähe,  so  befeuchtet  man 
die  Wattekugeln  mit  der  Lösung  eines  kohlensauren  Alkali.  Zur  Be- 
sichtigung der  Cervix-  und  Uterushöhle  verwendet  man  das  Endoskop  oder 
einen  der  zahlreichen  Specula  intrauterin a.') 

Wenn  man  einem  mit  acutem  Scheidentripper  behafteten  Weibe 
ein  Speculum  eingeführt  hat,  und  die  grossen  Eitermengen,  welche  sich 
vorzugsweise  am  Rande  der  Spiegelmündung  anhäufen,  entfernt  hat,  findet 
man  die  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  dunkel-  oder  bläulichroth  und 
hochgradig  aufgelockert,  geschwellt,  verdickt  und  gewulstet,  die  ober- 
flächlichen Gefässe  ausgedehnt.  Die  Röthung  und  Schwellung  zeigen  sich 
am  ausgeprägtesten  an  den  Falten  der  Schleimhaut,  welche  deutlicher 
hervortreten,  breiter  und  abgerundeter  erscheinen,  gleichwie  an  den  Papillen, 
welche  dunkelrothc,  mehr  oder  weniger  prominirende  Knötchen  auf  der 
hellrothen  Schleimhautfläche  bilden  und  derselben  ein  sammtähnliches  oder 
fein  granulirtes  Aussehen  verleihen.  Diese  Knötchen  stehen  reihenweise  auf 
den  Schleimhautfalten,  bald  in  Gruppen  vereinigt  in  der  Scheidenwand, 
auch  im  Scheideugewölbe,  Kolpitis  granulosa.  Hie  und  da  sind  auch 
punktförmige  Extravasate  und  erodirte  Stellen  sichtbar,  wenn  das  Platten- 
epithel sich  abgestossen  hat.  Die  Schleimhaut  blutet  leicht  bei  der  Be- 
rührung mit  dem  Speculum  und  bedeckt  sich,  kaum  gereinigt,  sehr  rasch 
wieder  mit  frischem  Secrete. 


')  Siehe:  R.  Chrohak'?,  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  und  allgemeine 
gynäkologische  Therapie  in  der  von  BiUroth  und  Luecke  herausgegebenen  „Deutschen 
Chirurgie",  Lieferung  54,  Stuttgart  1885,  und  in  dem  von  denselben  Autoren  und  in 
demselben  Verlage  1885  herausgegebenen  „Handbuch  der  Frauenkrankheiten",  11.  Auf- 
lage, 1.  Band.  —  C.  Braun  von  Fermvald's  „Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie", 
IL  Auflage,  Wien  1881,  pag.  249. 
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Bei  dem  chronischen  Scheiden tripp er  ist  die  Schleimhaut  ent- 
weder nur  an  den  Firsten  der  Wülste  und  Falten  geschwellt  und  ge- 
röthet,  zuweilen,  besonders  im  Scheidengewölbe,  von  Ecchymosen  und 
Erosionen  durchsetzt,  oder  aber  sie  ist  blau-  oder  braunroth  oder  blass- 
grau, schwärzlichgrau  punktirt  und  gefleckt,  glatt  und  eben  oder  körnig 
rauh,  stellenweise  knötchenförmig  angeschwollen;  ihre  Querfalten  sind, 
zumal  an  der  hinteren  Wand,  verstrichen;  die  Scheidenwände  sind  schlaff, 
lederartig  zähe,  trocken  oder  mit  weissem,  rahmähnlichem  Schleime  be- 
deckt und  das  ganze  Scheidenrohr  ist  mehr  oder  weniger  erweitert. 

Bei  längerem  Bestände  chronischer  Katarrhe,  wie  solche  namentlich 
bei  Puellis  publicis  oft  dui-ch  Jahre  andauern,  ist  die  ganze  Schleim- 
haut durch  Massenzunahme  der  Epithellage  weiss  gefärbt  und  finden  sich 
hier  fast  dieselben  Bilder,  wie  man  sie  bei  der  Psoriasis  mucosae  oris 
antrifft. 

lieber  den  dem  geschilderten  klinischen  Befunde  zu  Grunde  liegenden 
pathologisch-anatomischen  Vorgang  liegen  nur  wenige  und  theilweise  unter 
einander  abweichende  Angaben  vor,  und  harrt  noch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entzündeten  Vaginalschleimhaut  ihrer  Lösung.  Derselbe 
beruht  im  Allgemeinen  auf  Wucherung  und  Lockerung  des  Epithels 
und  zwar  hauptsächlich  der  tieferen  Schichten ,  auf  Desquamation 
seiner  oberflächlichen  Schichten,  auf  kleinzelliger  Infiltration  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Schleimhaut,  insbesondere  ihres  Corpus  papilläre, 
auf  seröser  Dnrchfeuchtung  und  Erschlaff'ung  der  Muscularis  und  auf 
ödematöser  Schwellung  des  paravaginalen  Bindegewebes,  Processe,  wie  sie 
sich  in  ganz  gleicher  Weise  auch  bei  dem  nichtvirulenten  Scheidenkatarrh 
vorfinden. 

Für  die  höheren  Grade  des  acuten,  namentlich  aber  für  den  chro- 
nischen Scheidenkatarrh  charakteristisch  ist  die  Entwicklung  von  hirsekorn- 
bis  erbsengrossen,  knötchenförmigen,  entweder  hart  und  rauh  oder  weich 
und  glatt  sich  anfühlenden  Anschwellungen.  Je  nach  der  Anschauung 
über  die  Entstehungsweise  dieser  verschiedenartigen  Vorwölbungen  der 
Schleimhaut  ist  auch  die  Bezeichnung  der  durch  sie  bedingten  Veränderung 
der  katarrhalisch  erkrankten  Scheidenschleimhaut  eine  verschiedene. 

Diejenigen  Autoren  (Rokitansky/,  Bois  de  Loury,  Costühes,  Kkulsch), 

welche    sie    auf    hyperplastische    Veränderungen    des    Papillarkörpers    der 

Scheidenschleimhaut  zurückführten,  beschrieben  sie  als  Vaginitis  s.  Kolpitis 

papillaris;  andere  Autoren,  welche  sie  mit  Schleimdrüsen  (Thomas,  Heitz- 

mann)    oder    mit    Lymphfollikeln    (Winckel,  Birch-Hlrschfeld,  Cliiari)    in 

Zusammenhang  brachten,  erklärten  sie  als  Vaginitis  follicularis.  Ricard  hat 

sie   bereits   unter  dem  Namen  Psorelytrie   angezeigt.   Deville,   welcher   sie 

auf  angeschwollene  Schleimfollikel  bezog,  war  der  Erste,  welcher  die  durch 
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die  erwälinteii  Hervorragungen  charakterisirte  Entzündung  der  Scheiden- 
schleimhaut als  Yaginitis  s.  Kolpitis  granulosa  bezeichnet  hat;  auch  Ober- 
länder^) bespricht  die  anatomischen  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut. 
Xach  Eppinaer  und  Buge  beruht  die  Granulirung  der  Scheidenschleimhaut 
auf  subpapillar,  respective  subepithelial  gelegenen,  circumscripten,  zelligen, 
über  die  Oberfläche  etwas  prominirenden  Entzündungsherden,  über  welchen 

Fis.  68. 
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Senkrechter  Schnitt  durch  eine  in  Folge  Blennorrhoe  veränderte  Vagmalöi-hleimhaiit. 
a  verhornte  Zellen,    b  Kete  Malpighii,    c  dicht  gedrängte  Kundzellenwuchernngen,    d   erweiterte  Venen  mit 

Wnchemngen  an  deren  Wandnng. 

die  Papillen  breiter  und  höher  werden,  der  Oberfläche  näher  nicken  und 
das  Epithelstratum  sich  verdünnt  oder  ganz  abgestossen  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  durch  die  Eückbildung  dieser  Infiltration  und  Nachwachsen 
des  Epithels  das  Niveau  wieder  hergestellt,  so  dass  die  Knötchen  nur  mehr 
fühlbar  sind   (Jlartin).    Ich   habe    mehi'ere   Fälle    acuter   und    chionischer 


')  Vierteljahressclirift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  XV.  Jakrg.,  1.  Heft,  p.  46. 
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Yagiualblennorrhoe  anatomiscli  untersucht  und  fand  folgende  Yerändemngen: 
Die  horizontal  gelagerten  verhoraten  Zellen  (a)  in  breiten  Lagen  ange- 
ordnet; das  Eete  (J>)  bildet  stellenweise  zapfenförmige  Fortsätze,  die  tief  in 
die  Cutisgewebe  hineinragen  und  von  den  wuchernden  Papillargefässen 
umsponnen  sind.  In  diese  Fortsätze  bilden  die  verhornten  Zellen  Einstül- 
pungen, wodurch  ein  Lumen  entsteht,  welches  von  stauendem  Secrete  aus- 
gefüllt ist.  Die  Papillen  sind  vergrössert,  sowohl  deren  Gefässschlingen, 
gleichwie  die  tieferen  Lagen  der  Arterien  und  Venen  von  wuchernden 
Eundzellen  eingeschlossen  (c);  die  Venen  (d)  sind  namentlich  blutreich,  die 
Lymphgefässe  zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  ebenso  bieten  die 
glatten  Muskelfasern  keine  histologischen  Abweichungen  dar.  Die  Zellen- 
wucherungen finden  sich  auch  zerstreut  im  Cutisgewebe.  Je  älter  der 
Process,  desto  mehr  haben  die  Exsudatzellen  die  Spindelform  angenommen, 
Eppinger  und  Heitzmann  beschrieben  ausserdem  eine  Form  von  Vaginitis, 
bei  welcher  es  zwischen  Epithel  und  subepithelialer  Schicht  zur  Entstehung 
kleiner,  stecknadelkopfgrosser,  mit  wasserklarem,  serösem  Gehalte  gefüllter, 
theils  disseminirter,  theils  in  Gruppen  stehender,  der  Miliaria  crystallina 
oder  dem  Herpos  ähnlichen  Bläschen  kommt,  nach  deren  Dehiscenz  Erosionen 
und  Geschwüre  entstehen  —  Kolpitis  vesiculosa,  herpetiformis  resp. 
miliaris. 

Die  von  C.  Braun- Fernwahl  und  Bitpen  als  Emphysem  der  Vagina, 
von  Winck-el  als  Colpohyperplasia  cystica,  von  Zweifel  als  Vaginitis  emphy- 
sematosa  beschriebene,  auf  der  Entstehung  von  gashaltigen  Cysten  beruhende 
Veränderung  der  Vaginalschleimhaut  hängt  wohl  in  seltenen  Fällen  mit 
der  Tripperinfection  zusammen.  Das  gleiche  gilt  von  den  croup-  und  diph- 
thoritisartigen  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut. 

Das  Secret  der  Vagina,  welches  im  Normalzustande  sauer  reagirt, 
behält  auch  beim  acuten  Scheidentripper  seine  sauere  Eeaction  bei. 
Anfangs  spärlich  und  mehr  schleimig  -  serös ,  wird  dasselbe  binnen 
wenigen  Tagen  reichlicher  und  durch  Beimischung  von  Eiterelementen 
und  Blutkörperchen  gelb-grün,  mehr  oder  weniger  dickflüssig,  rahmartig, 
mitunter  übelriechend  und  gibt,  aus  der  Schamspalte  hervorquellend, 
nicht  selten  Veranlassung  zu  ödematösen  und  entzündlichen  Aftectionen 
der  äusseren  Genitalien,  zu  Intertrigo  in  der  Genito - Cruralfalte  und 
der  Oberschenkel  und  zur  Anschwellung  der  luguinaldrüsen.  Das  Secret 
enthält  ausser  den  Eiterzellen  zahlreiche  abgestossene,  oft  punktförmig  ge- 
trübte Epithelien,  Zellendetritus,  das  von  Donne  im  Scheidenschleime  ent- 
deckte lufusorium  Trichomonas  vaginalis,  verschiedene  Bacterien  und 
Coccen arten.  Um  das  Secret  für  die  Untersuchung  in  möglichster  Rein- 
heit zu  gewinnen,  muss  der  Secretabfluss  aus  der  Gebärmutter  durch  Vor- 
lage eines  Tampons  unterbrochen  und  die  Vaginalschleimhaut  selbst  früher 
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von  der  ihr  auhaftenden  Mischung  von  Cervical-  und  Vaginalsecret  gereinigt 
werden. 

Die  acuten  Scheidentripper  localisiren  sich  mit  Vorliebe  am  Introitus 
vaginae  und  sind  dann  zumeist  mit  Vulvar-  und  Urethraltripper  combinirt. 
Von  da  aus  breiten  sie  sich  gewöhnlich  über  das  ganze  Scheidenrohr  aus. 
Im  chronischen  Stadium  localisirt  sich  der  Scheidentripper  mehr  im 
Scheidengewölbe,  und  stellen  sich  die  in  schleichender  Weise  beginnenden 
Formen  nicht  selten  als  von  einem  primär  im  Cervix  uteri  entstandenen 
Tripper  fortgeleitete  Entzündungsprocesse  dar. 

Der  acute  Scheidentripper  beginnt  mit  ähnlichen  subjectiven  Sym- 
ptomen wie  der  Vulvartripper.  Zumeist  ist  ein  Gefühl  von  Hitze  und 
Brennen  im  Schosse  und  von  Ziehen  in  den  Leistengegenden  nebst 
Beschwerden  beim  Harnlassen  vorhanden.  Diese  Empfindungen  können 
sich  bei  der  Defäcation  steigern.  Selten,  und  dann  zumeist  bei  zarten 
Individuen ,  stellen  sich  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  ein 
fieberhafter  Zustand  ein.  Die  Digitaluntersuchung  ist  ebenso  schmerzhaft 
wie  die  Speculumuntersuchung  und  empfindet  der  eingeführte  Finger 
die  Vagina  nicht  nur  verengt,  abnorm  gewulstet,  rauh  und  uneben,  sondern 
auch  in  ihrer  Temperatur  erhöht.  Alle  die  geschilderten  Erscheinungen 
des  acuten  Scheidentrippers  erreichen  gewöhnlich  am  fünften  bis  siebenten 
Tage  nach  der  Infection  ihre  höchste  Entwickelung,  worauf  das  Sta- 
dium der  Rückbildung  unter  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  und 
der  Secretiou  beginnt  und  bei  zweckmässigem  Verhalten  nach  drei  bis  vier 
Wochen  die  Genesung  erfolgt.  Sehr  häufig  aber,  zumal  in  Folge  des  zu 
frühzeitig  wieder  aufgenommenen  geschlechtlichen  Verkehrs  oder  bei  ver- 
nachlässigter Behandlung,  geht  die  Krankheit  in  das  chronische  Sta- 
dium über. 

Beim  chronischen  gleichwie  auch  bei  dem  nur  langsam  sich  entwickeln- 
den Scheidentripper  ist  von  den  eben  geschilderten  subjectiven  Beschwerden 
nur  wenig  zu  bemerken,  und  beschränken  sich  dieselben  auf  ein  Jucken 
und  vermehrtes  Wärmegefühl  im  Schosse,  auf  ein  Brennen  beim  Urin- 
lassen und  Gehen,  welche  Beschwerden  sich  namentlich  nach  dem  Co'itus 
und  zur  Zeit  der  Menstruation  geltend  machen.  Die  Secretion  ist  oft  nur 
eine  sehr  massige,  das  Secret  ist  schleimig,  weisslich  von  reichlich  beige- 
mischten Epithelzellen  und  wird  erst  reichlicher  und  eiterähnlich  vor  und 
nach  der  Menstruation  und  im  Puerperium.  Zu  einer  lange  anhaltenden 
profusen  Absonderung  gesellen  sich  gewöhnlich  chloranämische  Zustände 
und  die  unter  dem  Namen  „Hysterie"  bekannten  Eeflexerscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems. 

Während  bei  den  acuten  Formen  des  Scheidentrippers  die  Art  und 
Weise    des  Auftretens    der  Krankheit,    der  klinische  Befund,    die    eventuell 
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concomitivende,  Vulvitis,  Urethritis  und  Bartholinitis  die  Anwesenheit  spitzer 
Condylome  etc.  über  die  virulente  Natur  des  Scheidenkatarrhs  keinen  Zweifel 
lassen,  kann  die  Diagnose  der  chronischen  Formen  mitunter  und  namentlich 
dann  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  keines  der  pag.  499 
angegebenen  Symptome  vorhanden  ist.  In  dififerentiell-diaguostischer  Be- 
ziehung sei  hier  erwähnt,  dass  übermässige  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes, wie  sie  theils  bei  Neuvermälten,  theils  bei  Piiellis  publicis  vor- 
kommt, weiters  weiche  Geschwüre  und  syphilitische  Affectionen  der  Schleim- 
haut gleichfalls  Scheidenkatarrhe  hervorrufen  können. 

Die  Prognose  des  Scheidentrippers  ist  nur  dann  eine  günstige, 
wenn  er  zweckmässig  behandelt  wird.  Er  hat  wie  alle  katarrhalischen 
Affectionen  der  Scheide  grosse  Neigung  zu  Recidiven  und  zur  Chronicität. 
Die  Menstruation,  die  Gravidität  und  das  Puerperium,  pathologische  Zu- 
stände der  Genitalien  und  der  übrigen  Beckenorgane,  Chlorose  und  Anämie 
unterhalten  den  Portbestand  und  begünstigen  die  Recrudescenz  des  Scheiden- 
trippers. Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  des  mit  einem  Gebärmutter- 
tripper combinirten  Scheidentrippers.  Die  Cohabitation  kann  auch  im  chro- 
nischen Stadium  behindert  sein,  wenn  die  Empfindlichkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Introitus  vaginae  so  hochgradig  werden,  dass  die  leiseste 
Berührung  des  Scheideneinganges  tonische  Krämpfe  im  Constrictor  cunni 
hervorruft  (Vaginismus).  Die  Conceptiousfähigkeit  wird  durch  den  uucom- 
plicirten  Scheidentripper  in  der  Regel  nicht  beeinträchtigt,  aber  die  Kinder 
laufen  bei  der  Geburt  während  der  Passage  durch  das  Scheidenrohr  Gefahr, 
eine  Augenblennorrhoe  zu  acquiriren. 

Die  Behandlung  der  acuten  Formen  des  Scheidentrippers  erfordert  in 
erster  Linie  ein  antiphlogistisches  Verfahren  und  die  Reinhaltung  der 
äusseren  Genitalien.  Man  verordnet  Ruhe,  eine  reizlose  Kost  und  sorgt  für 
genügende  Stuhlentleerungen.  Durch  Einlegen  von  hydrophilen  Stoffen 
zwischen  die  Labien,  in  die  Genitocruralfalte,  in  die  Afterkerbe,  durch  laue, 
indifferente  Sitz-  und  Vollbäder,  sucht  man  die  äusseren  Genitalien 
und  die  sie  begrenzenden  Hautpartien  vor  Reizung  durch  das  abfliessende  Secret 
zu  schützen  und  das  Verkleben  der  Schamhaare  zu  verhindern.  Ausserdem 
lässt  man  kalte  Umschläge  allein  und  in  Verbindung  mit  Bleiwasser 
auf  die  äusseren  Genitalien  appliciren,  und  wenn  die  Einführung  eines 
Instrumentes  in  die  Scheide  möglich  ist,  den  nach  dem  Systeme  des  Ärz- 
berger''sc'hen  Mastdarmkühlers  gebauten  Heitzmann-Leiter''sc]ienSchQ[- 
denkühler  anwenden. 

Wenn  die  acuten  Erscheinungen  nachgelassen  haben,  schreitet  man 
zu  der  localen  Behandlung,  zunächst  um  die  Secrete  wegzuspülen,  deren 
Ansammlung  und  schädliche  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  zu  verhüten, 
dann  um  die  Regeneration  des  Epithels  zu  bewirken,  den  Tonus  der  Scheiden- 
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musculatiir  anzuregen,  die  Circulationsstörungen  zu  beheben  und  die  Hyper- 
secretion  einzuschränken. 

Zur  Entfernung  der  Secrete  dienen  mittelst  eigener  Apparate  vorge- 
nommene Tnjectionen  in  die  Scheide.  Die  zweckmässigsten  Injections- 
apparate  sind  der  gewöhnliche  Ksmarch^cho.  Wundirrigator  und  der 
Heg ar- Leiter  fid\e  Trichterapparat;  minder  zweckmässig  sind  die  verschie- 
denen Klysopompen  und  T)onchea]>parate;  am  unzweckmiissigsten  ist  die  alte 
Mutterspritze.  Das  in  die  Scheide  einzuführende  Ansatzrohr,  das  sogenannte 
Mutterrohr,  soll  Keinlichkejt  halber  aus  Hartkautschuk,  Porzellan  oder  Glas 
gearbeitet  sein.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Injectionsfliissigkeit  direct  in  die 
Höhle  des  Uteruskörpers  gelange  und  dort  schmerzhafte  Koliken  mit  zu- 
weilen tödtlichem  Ausgange  errege,  verwendet  man  am  besten  Ansatz- 
rohre, die  nur  seitlich  durchbohrt  sind.  Zu  demselben  Zwecke  soll  das 
Mutterrohr  nicht  zu  tief  gegen  den  ]\[uttermund  eingeführt,  der  Irrigator 
nicht  zu  hoch  angebracht  werden,  und  der  Abfluss  der  Flüssigkeit  aus  der 
Scheide  nicht  behindert  sein.  Die  Lage  der  Kranken  soll  daher  bei  der 
Injection  eine  solche  sein,  dass  der  intia-abdominale  Druck  kein  zu  geringer 
wird,  i.  e.  die  sitzende  oder  halbsitzende  Stellung;  sehr  zweckmässig  ist  der 
Gebrauch  der  Bidets. 

Um  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Injections- 
flüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen,  muss  das  Mutterrohr  während  der 
Irrigation  nach  allen  Seiten  hin  verschoben  werden. 

In  grösseren  Anstalten,  wo  selbst  mehrere  Kranke  nur  Eines  Tnjections- 
apparates  (Bidet)  sich  bedienen,  muss  jede  ihr  eigenes  Ansatzrohr  aus 
Kautschuk  in  Anwendung  bringen,  welches  vor  und  nach  dem  Gebrauche 
sorgfältig  mit  einer  Carbollösung  zu  reinigen  ist. 

Zur  blossen  Keinigung  der  Scheide  genügt  die  Irrigation  derselben 
mit  lauwarmem  Wasser  (24—25  Grad  K.);  kältere  Einspritzungen  sind 
nur  angezeigt  bei  wenig  sensiblen  Individuen,  bei  leicht  blutenden  Ero- 
sionen, bei  grosser  Schlaffheit  des  Scheidenrohres.  Die  Zahl  der  täglich 
vorzunehmenden  Irrigationen  richtet  sich  nacli  der  Keichhaltigkeit  der 
Absonderung  (doch  mindestens  zwei  innerhalb  24  Stunden). 

Lässt  es  die  Empfindlichkeit  der  Scheidenschleimhaut  zu,  so  setzt 
man  dem  Wasser  irgend  ein  antibacterielles  Mittel  in  einer  solchen 
minimalen  Menge  zu,  als  zur  Aufrechthaltung  seiner  Wirksamkeit  noth- 
wendig  ist.  Die  Hartnäckigkeit  des  Scheidentrippers  erfordert  jedoch  in 
der  Eegel  die  Anwendung  concentrirter  Lösungen;  doch  muss  man  bei 
der  Dosirung  derselben  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  in  die  Vagina 
injicirte  Flüssigkeit  über  den  weit  empfindlicheren  Scheideneingang  zurück- 
laufen muss. 
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Als  die  entschiedensten  autibacteriellen  Mittel  erweisen  sich  (Oppen- 
heimer) Sublimat  und  das  Kreosot.  Sublimat  bewirkt  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1  zu  20.000,  Kreosot  bei  1  Tropfen  auf  20  Kubikcenti- 
meter  Wasser  Tüdtung  der  Gonococcen.  Eine  gleiche  Wirkung  erzielte  man 
bei  der  Anwendung  von  Argent.  nitric.  in  der  Minimalhöhe  von  1:200, 
von  Acidum  carbolicum  3"00:1000,  von  Acid,  boricum,  Zinc.  chlo- 
ratum und  Tinct.  Eatanhiae  40:500,  von  Tinct.'catechu  4:200,  von 
Kalium  hypermanganicura,  Zinc.  sulfur.,  Cuprum  sulfur.  5:400, 
von  Tannin,  Alumen  crudum  aceticum,  Sacchar.  Saturui,  Magister. 
Bismuthi,  Acid.  salicyl.  in  Alkohol  gelöst,  Thymol  3  :  1000,  von  Liquor 
Burowi  1:10.') 

Nach  jeder  Irrigation  ist  das  Scheidenrohr  sorgfältig  abzutrocknen 
und  um  den  Contact  der  kranken  erodirten  Schleimhautoberflächen  zu 
verhüten  und  das  sich  regenerirende  Secret  aufzusaugen,  mit  trockenen 
Tampons  von  reiner,  oder  mit  irgend  einem  Desinficiens  (Jodoform,  Salicyl- 
säure,  Sublimat),  oder  auch  mit  irgend  einem  adstringirenden  Pulver 
(Alaun,  Tannin  u.  dgl.),  oder  mit  Bismuth.  subnitr.,  Tale.  pulv.  etc. 
imprägnirter  Bnms'&chev  Watte,  oder  mit  Jodoformgaze,  oder  mit 
Sublimatholzwolle  (Chrobak)  auszustopfen.  Die  einfachen  Baumwoll- 
tampons müssen  häufig  gewechselt  werden,  weil  das  in  dieselben  imbibirte 
Secret  sich  sehr  rasch  zersetzt  und  dann  nicht  nur  einen  üblen  Geruch 
ei'zeugt,  sondern  auch  reizend  auf  die  Umgebung  wirkt  und  Infcction  er- 
zeugen kann.  Jodoformirte  Tampons  hingegen  können  1 — 2  Tage  in  der 
Vagina  liegen  bleiben. 

Statt  der  trockenen  Tampons  kann  man  auch  solche  verwenden,  die 
mit  wässerigen  Lösungen  von  Adstringentien  (Alumen,  Sulfat,  zinci,  Sulfat, 
cupri  etc.),  oder  mit  Glycerin  oder  Glycerinlösungen  von  Tannin  oder  Jod- 
kalium getränkt  worden  sind. 

Man  kann  auch  den  Tampon  mit  einer  das  Medicament  enthaltenden 
Salbe  bestreichen  (Hildehrandt).  Als  Constituens  derartiger  Salben  empfehlen 
sich  am  besten  das  Vaseline  und  die  Glycerinsalbe,  welche  man  durch 
Kochen  von  einem  Theil  Glycerin  und  vier  Theilen  Amylum  gewinnt. 

Die  trockenen,  flüssigen  und  salb enförmi gen  Medicaraente  können  auch 
ohne  Tampon  auf  die  Scheidenschleimhaut  applicirt  werden.  Die  pulver- 
förmigen  Medicamente  werden  nach  Einführung  des  Speculum  entweder 
eingeblasen,  oder  mittelst  eines  Löffels  oder  einer  Spatel  aufgestreuet;  die 
flüssigen  Medicamente  werden  entweder  aufgepinselt  oder  direct  durch  ein 
Köhren-Speculum  in  die  Vagina  eingegossen.  Durch  allmäliges  Zurückziehen 
desselben  kann  dann  die  Schleimhaut  der  ganzen  Vagina  dem  medicamen- 


')  Siehe  pag.  186. 


506  Der  Tripper  beim  Weibe. 

töseu  Bade  ausgesetzt  werden.  Für  die  Anwendung  der  Salben  wählt  man 
die  Form  von  Kugeln  und  Zäpfchen.  Die  Application  derselben  mittelst 
eigens  coustruirter  Salbenspritzen  hat  wenig  Verbreitung  gefunden. 

Als  Constituens  der  Kugeln  und  Zäpfchen  dient  zumeist  die 
Cacaobutter,  der  man  zur  Vermeidung  zu  grosser  Brüchigkeit  etwas 
ünguentum  emoUieus  oder  Gelatine  zusetzt  (v.  Grohs). ')  Das  Einlegen 
dieser  Scheidensuppositorien  und  Globuli  geschieht  nach  vorgängiger  Rei- 
nigung der  Vagina  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage  der  Kranken,  welche 
dann  so  lange  ruhig  liegen  bleiben  müssen,  bis  die  medicamentösen  Körper 
zerflossen  sind.  Zur  Entfernung  von  in  der  Vagina  zurückgebliebenen  Fett- 
massen eignen  sich  vorzugsweise  Vaginalinjectiouen  einer  ganz  schwachen 
Seifenlüsung.  Was  die  Grösse  der  Suppositorieu  und  Kugeln  betrifft,  so 
verwendet  man  deren  im  Gewichte  von  2 — 5  Gramm.  Auf  ein  Suppositorium 
oder  eine  Kugel  verschreibt  man  von  den  milderen  Adstriugeutien  0*25 — VO, 
von  den  stärkeren  0*25 — 050,  vom  Jodoform  0'50.  Stärker  reizenden  Me- 
dicamenten setzt  man  mit  Vortheil  irgend  ein  narkotisches  Extract  hinzu; 
die  Alkaloide  erzeugen  selbst  Brennen. 

Hartnäckige  chronische  Scheideutripper,  Erosionen  und  Geschwüre, 
umfangreichere  Vegetationen  erfordern  eine  energischere  topische  Behand- 
lung durch  Eingiessuugeu  oder  Einpinselungen  von  Holzessig,  Jodglycerin, 
concentrirter  Lösungen  von  Tannin,  Sulfat,  cupri,  Argent.  nitr.  etc.  oder 
durch  Abreibungen  der  kranken  Stellen  mit  in  Lapis-  oder  Sublimatlösung 
getauchten  Wattebäuschchen  oder  durch  Aetzung  derselben  mit  Lapis  in- 
fernal, in  Substanz,  mit  Liquor  Bellostii,  Chromsäure  etc.,  oder  mittelst 
des  Cauterium  actuale. 

Wir  können  nicht  umhin,  über  die  Methode  von  E.  Schwarz')  hier 
Näheres  mitzutheilen: 

„Bei  Beschränkung  der  Affection  (Sclieidentripper),  sagt  Seh-,  auf  die  äusseren 
Genitalien  und  die  Vagina,  hat  die  Therapie  eine  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen:  einmal 
den  verhängnissvollen  Uebergang  auf  den  Uterus  zu  verhüten  und  zweitens  den  Krank- 
heitsprocess  vollständig  und  möglichst  rasch  zu  beseitigen. 

Das  Verfahren,  welches  wir  in  diesen  Fällen  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge 
anwenden,  ist  folgendes  (vergl.  Olshausen  (Klin.  Beiträge  z.  Gynäk.  und  Geb.,  S.  29) 
und  Fleischhauer  (die  Beziehungen  der  Vag.-Katarrhe  zur  Ophthalmoblennorrhoe  der 
Neugeb.)  Dissert.  Halle  1884): 

Zunächst  werden  Vulva  und  Vagina  mit  einer  O'lpercentigen  Sublimatlösung 
gründlichst  vom  anhaftenden  Secrete  gereinigt;  sodann  werden  unter  Zuhilfenahme  des 
Simonschen  Speculums  die  ganze  Vagina  und  Vulva  nebst  allen  Eecessus  mit  in 
einpercentige  Sublimatlösung  getauchten  Wattebäuschchen  energisch,  minutenlang  ab- 
gerieben und  dabei  die  erkrankten  und  mit  Gonococcen  durchsetzten  obersten  Epithel- 
schichten entfernt. 
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Das  Simonsche  oder  ein  anderes  Speculum  mit  getrennten  Blättern  {Boze- 
mann  etc.)  ist  dazu  unbedingt  erforderlich;  es  hat  den  Zweck,  die  Palten  der  Vagina 
möglichst  auszugleichen  und  eine  Controle  des  Verfahrens  durch  die  Augen  zu  er- 
möglichen, dadurch  ein  Uehergehen  mancher  erkrankten  Stellen  zu  verhüten. 

Besondere  Sorgfalt  wird  auf  den  faltenreichen  Introitus  verwandt. 

Sodann  wird  die  Vagina  und  Vulva  reichlich  mit  Jodoform  bestäubt  und  wird 
letzteres  noch  gründlich  mit  den  Fingern  in  die  Schleimhaut  eingerieben. 

Zum  Schlüsse  stopft  man  die  Vagina  massig  fest  mit  Jodoformgaze  aus. 

Ist  die  Behandlung  sehr  schmerzhaft,  was  sich  nach  der  Intensität  des  Krank- 
heitsprocesses  und  der  Individualität  der  Patientin  richtet,  so  muss  die  Narkose  ein- 
geleitet werden. 

Das  Verfahren  hilft  nur.  wenn  es  gründlich,  d.  h.  rücksichtslos  ausgeführt 
wird,  dann  aber  auch  sicher. 

Tritt  wie  gewöhnlich  beim  Abreiben  der  Vagina  eine  ausgedehnte  capilläre 
Blutung  ein,  so  ist  das  nur  günstig,  da  sie  beweist,  dass  an  den  blutenden  Stellen 
die  erkrankte  Epitheldecke  grüsstentheils  entfernt  und  gleichzeitig  eine  grosse  Anzahl 
der  oberflächliclien.  ebenfalls  erkrankten  Capillaren  zerstört  ist. 

Die  Jodoformgaze  lässt  man  drei  bis  vier  Tage  liegen,  um  dann  die  ganze 
Procedur  nochmals  in  gleicher  Intensität  und  Extensität  zu  wiederholen. 

Nach  weiteren  vier  bis  fünf  Tagen  wird  die  Gaze  definitiv  entfernt  und  nun 
noch  ca.  acht  bis  vierzehn  Tage  lang  zweimal  täglich  eine  reichliche  Irrigation  der 
Vagina  mit  0"05percentiger  Sublimatlösung  —  von  der  Patientin  selbst  —  vorge- 
nommen. 

Eine  mehr  wie  zweimalige  Ausführung  der  Procedur  hat  man  selten  nöthig. 

Nach  der  Entfernung  des  zweiten  Gazetampous  erscheint  die  Oberfläche  der 
Schleimhäute  zwar  noch  an  manchen  Stellen  ihres  Epithels  beraubt,  wund  und  ge- 
röthet,  sie  sondert  auch  noch  eitriges  Secret  ab,  die  Gonococcen  sind  aber  vernichtet 
und  für  immer  verscliwunden. 

Bleibt  an  der  A^ilva  noch  eine  specifische  Röthe  um  die  Mündungen  der  Bar- 
tholini fachen  Drüsen  und  die  Urethralöftnung  zurück,  so  setzt  man  bei  gleichzeitiger 
specieller  Behandlung  der  Urethritis  das  Einreiben  dieser  Stellen  mit  Jodoform  noch 
längere  Zeit,  d.  h.  bis  zur  gänzlichen  Beseitigung  fort. 

Neuerdings  habe  ich  (Schwarz)  gleichfalls  mit  günstigem  Erfulg  in  Fällen,  wo 
das  Jodoform  wegen  des  Geruches  sehr  lästig  war,  Calomel  zum  Bestreuen  der  Vulva 
—  nach  vorheriger  Benetzung  mit  fünfpercentiger  Kochsalzlösung  —  benutzt. 

Sehr  nützlich  erwiesen  sich  in  solchen  Fällen  auch  Umschläge  von  warmer, 
O'lpercentiger  Sublimatlösung  auf  die  Vulva  —  täglich  zwei-  bis  dreimal  eine  Stunde 
lang,  nur  müssen  die  getränkten  Compressen  zwischen  die  grossen  Labien  und  bis  an 
den  Introitus  vorgeschoben  werden. 

Mehrere  Collegen,  die  das  Verfahren  auf  meinen  Rath  anwandten,  haben  die 
gleichen  guten  Resultate  erzielt. 

Der  Vulvo -Vaginal -Tripper  wird  durch  dasselbe  rasch,  sicher  und  dauernd 
beseitigt. 

Gefahren,  respective  üble  Nebenwirkungen  von  Erheblichkeit,  also  etwaige 
stärkere  Sublimat-  oder  Jodoformintoxication  habe  ich  niemals  dabei  beobachtet;  nur 
ganz  geringe  Grade  kamen  in  seltenen  Fällen  vor. 

Auch  die  Schmerzhaftigkeit  hinterher  ist  meist  nur  eine  geringe.  Fast  sämmt- 
liche  Patientinnen  wurden  ambulant  behandelt." 
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Wichtig  ist  aucli  für  die  chronischen  Formen,  um  Exacerbationen 
vorzubeugen,  die  Vermeidung  des  Coitus  und  ein  hygienisch-diätetisches 
Verhalten  zur  Menstruationszeit  und  während  der  Gravidität.  ') 

Die  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  Folge 
des  gonorrhoischen  Processes. 

Es  ist  heutzutage  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  alle 
drei  Schichten  der  Gebärmutter  in  Folge  der  gonorrhoischen  Infection  er- 
kranken können. 

Am  häufigsten  erkrankt  hiebei  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
oder  des  Endometrium,  am  seltensten  die  Muskelsubstanz  oder  das 
Mesometrium  und  neigen  sich  einzelne  Beobachter  der  Ansicht  zu,  dass 
eine  im  Verlaufe  des  Tripperprocesses  auftretende  parench3'matöse  Metritis 
oder  Mesometritis,  kein  genuiner  Vorgang,  sondern  eine  blos  secundäre 
Folge  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Schleimhaut  und  des  fibrösen 
Ueberzuges  der  Gebärmutter  sei.  Wir  unterscheiden  auch  in  der  Gebär- 
mutter acute  und  chronische  Formen  der  gonorrhoischen  Entzündung; 
doch  sind  nicht  sämmtliche  chronische  Formen  aus  acuten  hervorgegangen, 
und  gibt  es  unzweifelhaft  Fälle  chronischer  Trippererkrankungen  der  Gebär- 
mutter, bei  denen  der  Nachweis  der  acuten  Infection  unmöglich  ist,  so  dass 
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man  gezwungen  ist,  anzunehmen,  dass  eine  chronische  Blennorrhoe  des 
Mannes  eine  identische,  aber  schleichend  auftretende  Krankheit  beim  Weibe 
erzeugen  könne. 

Diese  Verhältnisse  machen  es  auch  erklärlich,  dass  die  chronischen 
Formen  häufiger  vorkommen  und  auch  besser  gekannt  sind,  als  die  acuten 
Formen. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  der  Gebärmutterschleim- 
haut, Endometritis  s.  Enmetritis  gonorrhoica,  handelt  es  sich  zumeist 
um  katarrhalische  Entzündungen.  Der  acute  Katarrh,  resp.  Tripper,  ergreift 
die  Schleimhaut  des  gesammten  Uterus,  zumeist  aber  den  die  eigentliche 
Gebärmutterhöhle  auskleidenden  Abschnitt  derselben,  während  die  Schleim- 
haut des  Cerncalcanales  gewöhnlich  nur  in  geringerem  Grade  afficirt  ist. 
Das  Umgekehrte  ist  beim  chronischen  Katarrh,  resp.  Tripper,  in  der  Eegel 
der  Fall;  am  häufigsten  ist  bei  demselben  der  Cervix  ergriffen. 

Der  anatomische  Befund  der  acuten  gonorrhoischen  Endometritis  ist 
nun  folgender:  die  Schleimhaut  ist  selten  gleichmässig,  zumeist  ungleich- 
massig,  den  Mündungen  der  Utriculardrüsen  und  der  turgescirenden 
Follikel  des  Cervix  entsprechend,  geröthet,  geschwellt,  gewulstet  und 
serös  durchtränkt.  Sie  haftet  ihrer  Unterlage  nur  locker  an,  so  dass 
sie  leicht  abgeschabt  werden  kaim.  Ihre  Gefässe  sind  stark  gefüllt  und 
erscheint  sie  in  höheren  Graden  von  kleinen  rundlichen  oder  streifigen 
Hämorrhagien  wie  gesprenkelt.  Durch  den  Zerfall  der  Extravasate  können 
selbst  bis  in  die  Muscularis  reichende  Geschwüre  entstehen.  Die  Cervix- 
schleimhaut  blutet  leicht.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  in  starker  De- 
squamation begriffen,  daher  ihre  Oberfläche  ein  sammtartiges  Aussehen  dar- 
bietet; auch  das  Drüsencpithel  stösst  sich  nicht  selten  ab.  Das  interglanduläre 
Gewebe  derselben  ist  zellicr  iufiltrirt. 
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Die  Vaginalportion  zeigt  ein  mehr  dunkelrothes  Colorit;  der  Papillar- 
körper  derselben  ist  geschwellt,  die  stark  vorspringeudeii  Follikel  erscheinen, 
zumal  bei  grosser  Intensität  der  Entzündung,  mehr  gelb  gefärbt,  weil  sie 
einen  eiterigen  Inhalt  einschliessen,  welcher  zur  Entstehung  von  Follicular- 
Verschwärungen  führen  kann.  Bisweilen  kommt  es,  wie  an  der  Vaginal- 
schleimhaut, nur  zur  Entstehung  von  bläschenartigen  Efflorescenzen,  aus 
welchen  durch  das  Platzen  derselben  Erosionen  (Erosion  herpetiforme)  her- 
vorgehen, welche,  von  wuchernden  Papillen  besetzt,  den  jMuttermund  um- 
säumen. Der  Muttermund  selbst  ist  bei  jungfräulichen  Individuen  in  der 
Kegel  in  ein  rundes  Grübchen  verwandelt;  der  Cervicalcanal  ist  verengt. 

Gewöhnlich  ist  der  acute  Katarrh,  resp.,  Tripper,  der  Gebärmutter- 
schleimhaut von  einer  congestiven  Anschwellung,  Durchfeuchtung  und  Auf- 
lockerung der  submucösen  Schicht  und  der  Muskelsubstanz  des  Uterus 
begleitet,  welche  bei  höheren  Graden  des  Katarrhs  zu  den  der  acuten 
parenchymatösen  Metritis  eigenthümlichen  Texturveränderungen  führen 
können.  Demgemäss  erscheint  die  Substanz  des  gesammten  Uterus  ver- 
grössert,  blutreicher  und  succulent,  namentlich  in  den  zunächst  an  die 
Schleimhaut  grenzenden  Schichten;  die  Substanz  des  Cervix  zeigt  ausser 
einer  grösseren  Succulenz  kaum  irgend  eine  Veränderung,  während  ein 
höherer  Grad  von  Schwellung  der  Vaginalportion  selten  vermisst  wird, 
die  sich  in  exquisiten  Fällen  bis  zum  Oedem  steigern  kann,  wodurch  die 
Vaginalportion  ein  weiches  und  schwammiges  Gefüge  annimmt. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle,  welche  in  gesundem  Zustande 
nur  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  eines  wasserhellen,  klebrigen  Secretes 
bedeckt  ist,  secernirt  anfangs  ein  dünnes  und  klares,  helles  oder  sanguino- 
lentes  Serum,  welches  später  dicker  und  fadenziehend  wird  und  durch 
Beimischung  desquamirter,  der  schleimigen  Metamorphose  verfallener  Cy- 
linder-  und  Flimmer-Epithelien,  gleichwie  ganzer  Drüsenschläuche  trüber, 
und  endlich  durch  Beimischung  von  Eiterzellen  gelb  und  rahmähnlich  wird. 

Die  Schleimhaut  des  Cervix  secernirt  anfangs  einen  reichlicheren, 
consistenteren,  glasigen  Schleim.  Mit  der  Umwandlung  der  geschwellten 
Schleimdrüsen  in  die  sogenannten  Ovula  Nabothi  trübt  sich  aber  ihr  Inhalt 
und  wird  dünnflüssig,  so  dass  nach  ihrer  Dehiscenz  das  Secret  des  Cervix 
gleichfalls  dünnflüssig  und  endlich  eiterig  wird. 

Der  acute  Tripper  der  Gebärmutterschleimhaut  greift  nicht  selten 
auf  die  Tuben  über  und  pflanzt  sich  durch  deren  Vermittlung  auf  die  dem 
Abdominalende  der  Tuba  zunächst  liegenden  Abschnitte  des  Bauchfells  und 
auf  die  Ovarien  fort. 

Der  anatomische  Befund  der  chronischen  Endometritis 
oder  des  chronischen  Gebärmuttertrippers  ist  ein  sehr  wechselvoller 
und  vielgestaltiger.    In  frischeren  Fällen  ist  die  Schleimhaut   hyperämisch^ 
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succulent,  verdickt,  gewulstet,  und  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  von  der 
Unterlage  abstreifen;  die  Oberfläche  ist  entweder  glatt  oder  durch  Granu- 
lationen uneben,  von  den  Mündungen  der  Drüsen  sieb  förmig  durchbrochen 
und  von  verschiedenartigem  Secrete  bedeckt.  In  älteren  Fällen  wird  die 
Schleimhaut  blass,  bläulichgrau,  von  den  Eesten  alter  Extravasate  punkt- 
förmig oder  fleckig,  rostbraun  bis  schwarz  pigmentirt,  ist  niedriger  und 
haftet  fester  an  der  Miiscularis.  Ihr  Cylinderepithel  zeigt  sich  entweder 
erhalten,  hat  aber  seine  Cilien  eingebüsst,  oder  es  ist  in  ein  atypisches, 
verhornendes  Epithel  umgewandelt.  Die  Drüsen  derselben  sind  häufig  zu 
kleinen,  die  Schleimhaut  buckeiförmig  hervortreibenden  Eetentionscystchen 
(Ovula  Nabothi)  degenerirt,  welche  entweder  einen  farblosen,  schleimigen 
oder  einen  trüben,  eiterigen  Inhalt  bergen. 

Nicht  selten  stellt  sich  gleichzeitig  mit  der  cystösen  Dilatation  der 
Drüsen  eine  hyperplastische  Wucherung  der  Schleimhaut  ein,  und  führt  zu 
einer  papillären  oder  polypösen  Verdickung  der  mit  Cystchen  durchsetzten 
Schleimhautfalten. 

Die  polj'pösen  Wucherungen  pflegen  sich  zu  stielen  und  werden  zu 
den  sogenannten  Schleim-  oder  Blasenpolypen,  die  durch  den  Muttermund 
in  den  Scheidenraum  hinaustreten  können.  Die  Cystchen  können  platzen 
und  den  Crypten  der  Tonsillen  ähnliche  Gruben  hinterlassen,  wodurch  die 
Schleimhaut  ein  netzförmiges  Aussehen  erhält;  die  polypösen  Bildungen 
können  am  freien  Ende  exulceriren,  so  dass  nur  der  Stiel  derselben  übrig 
bleibt. 

Die  Veränderungen  der  Cervicalschleimhaut  sind  denen  der  Gebär- 
mutterhöhle analog;  nur  ist  dieselbe,  namentlich  deren  Plicae  palmatae, 
stärker  geschwellt  und  gewulstet,  und  sind  die  Ovula  Nabothi  meistens 
zahlreicher  und  stärker  entwickelt.  Die  üterussubstanz  ist  zumeist 
in  Mitleidenschaft  gezogen  (Metritis  chronica);  sie  ist  entweder 
dichter,  derber  oder  weicher  und  schlaff".  Die  Vaginalportion  ist  häufig 
vergrössert,  schwammig  gelockert;  die  äussere  Fläche  zeigt  Papillarhyper- 
trophie;  der  Muttermund  ist  nicht  selten  geöff'net  und  lassen  die  auseinander- 
tretenden Lippen  die  geschwellte,  mehr  oder  weniger  evertirte,  rothe, 
warzige  Schleimhaut  des  untersten  Abschnittes  des  Cervix  zu  Tage  treten 
—  entzündliches  Ectropium.  Das  Ectropium  erscheint  noch  bedeutender 
durch  die  Erosionen,  welche  den  Muttermund  umgeben.  Diese  Erosionen 
sind  ein  bei  Endometritis  sehr  häufiger  Befund  an  der  Vaginalportion.  Sie 
erscheinen  als  stark  geröthete,  feucht  glänzende,  leicht  blutende  Flächen, 
die  entweder  glatt  (einfache  Erosion)  oder  durch  papilläre  Wucherung 
sammtartig  sind  (papillöse  Erosion),  oder  durch  angeschwollene  Follikel 
körnig  erscheinen  (folliculäre  Erosion). 
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Wie  der  Name  „Erosion"  andeutet,  fasste  man  früher  die  Erosionen 
als  wirkliche  granulireude,  Eiter  secernirende  Geschwüre  auf,  hervorgegangen 
aus  der  Maceration  des  die  Vaginalportion  bekleidenden  Plattenepithels 
durch  das  aus  dem  Uterus  ausfliessende  Secret  und  die  hierauf  folgende 
Abstossung  desselben.  Alle  Erosionen  sind  jedoch,  wie  Ru<)e  und  Veit  fest- 
gestellt haben,  mit  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  sich  vom  Cervix  aus 
vorgeschoben  hat  oder  direct  an  die  Stelle  des  Plattenepithels  getreten  ist. 
Dieses  pathologisch  gebildete  C3'linderepithel  ist  aber  nicht  ein  gleich- 
massiger  üeberzug,  sondern  bildet  Einstülpungen,  welche  völlig  den  Cha- 
rakter von  Cervix-  oder  Uterusdrüsen  haben.  Durch  Wucherung  des  zwischen 
den  neugebildeten  Drüsen  belindlichen,  von  Kundzellen  intiltrirten  Gewebes, 
entstehen  die  papillären,  durch  cystöse  Umwandlung  der  Drüsen  die  folli- 
culären  Erosionsformen.  Ausserdem  aber  linden  sich,  namentlich  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  einer  Vaginitis,  8ubstanzverluste  an  der  Vaginal- 
portion, die,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  aus  entzündlichen  Blasenbildungen 
hervorgegangen  sind,  die  nach  Berstung  ihrer  Decke  ihren  Inhalt  entleert 
haben  (Erosion  herpetiforme). 

Fast  immer  besteht  bei  der  Gegenwart  von  Erosionen  eine  starke 
Hypersecretion  des  Cervix  (Blennorrhoe).  Das  Secret  ist  ein  zäher,  glasiger, 
fadenziehender,  fest  anhaftender  Schleim  von  stark  alkalischer  Keaction. 
Das  abgesonderte  Secret  ist  entweder  durchsichtig  oder  in  verschiedenem 
Grade  trübe  bis  eiterig  oder  auch,  namentlich  kurze  Zeit  vor  und  nach 
der  Menstruation,  mit  Blut  gemischt;  es  enthält  Cylinderepithel  und  Schleim- 
kugeln, und  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Uterus  und  der  Tuben 
Flimmerzellen. 

Wird  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  den  zähen,  glasigen 
Schleim  das  Lumen  des  Cervix  verlegt  oder  wird  der  innere  Muttermund 
durch  Schrumpfung  des  Bindegewebes  oder  durch  Vernarbung  der  nach  dem 
Bersten  von  Naboth'schen  Bläschen  innen  entstandenen  Ulcerationeu  verengt, 
so  stauet  sich  das  Secret  in  der  Gebärmutterhöhle.  Dieselbe  wird  erweitert, 
die  Musculatur  wird  atrophisch  und  sind  dadurch  Momente  gegeben,  welche 
die  Entstehung  von  Uterusflexionen,  von  Hämato-,  Pyo-,  Hydro-  oder  Phy- 
sometrae  begünstigen.  Aehnlicher  Art  sind  die  Wirkungen  der  Secretreten- 
tion  auf  den  Cervix,  der  bei  Enge  des  äusseren  Muttermundes,  mag  dieselbe 
angeboren  oder  durch  den  Katarrh  erst  bedingt  sein,  gleichfalls  ausgedehnt 
wird.  Bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  und  des  Cervical- 
canales  erhält  der  ganze  Uterus  die  Sauduhrform. 

Die  chronische  Endometritis  oder  der  chronische  Gebärmuttertripper 
kann  sich  sowohl  nach  unten  auf  die  Vagina,  als  auch  nach  oben  auf  die 
Tuben  ausbreiten. 
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Wie  aus  den  eben  geschilderten  anatomischen  Befunden  hervorgeht, 
lässt  sich  die  Endometritis  auf  zwei  Haupttypen,  die  interstitielle  und 
glanduläre  Endometritis,  zurückführen.  Die  durch  dieselbe  gesetzten  Ver- 
änderungen werden  entweder  allmälig  rückgängig  oder  es  entwickelt  sich  die 
atrophisirende  Endometritis  (üterusblennorrhoe), beider  die  Schleimhaut 
in  eine  dünne,  von  niedrigen,  polymorphen  Epithelien  bedeckte  Narbenschicht 
umgewandelt  wird,  die  Drüsen  schwinden,  das  Bindegewebe  schrumpft  und 
die  Hypersecretion  der  normalen  Uterusschleimhaut  durch  einen  desqua- 
mativen Katarrh  abgelöst  wird. 

Pathologisch-anatomische  Befunde  über  gonorrhoische  acute  Entzün- 
dungen des  ütcrusparenchym  liegen  nicht  vor,  weil  ein  Exitus  letalis  in 
Folge  dieser  Afl'cction  wohl  kaum  je  vorkommt  und  bei  schwerer  ver- 
laufenden Fällen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Endometrium,  noch 
mehr  aber  die  Erscheinungen  des  Perimetrium  die  im  Mesometrium 
stattgefundenen  Veränderungen  mehr  oder  weniger  verdecken.  Wir  sind 
daher  zumeist  auf  die  Befunde  bei  Kranken,  wie  sie  uns  die  klinische 
Unteisuchung  darbietet,  und  auf  deren  Ergänzung  durch  die  Bilder 
der  puerperalen  Formen  der  Metritis  angewiesen.  Die  durch  acute 
Metritis  gesetzten  Veränderungen  beruhen  auf  seröser  Durchfeuchtung 
der  Muscularis,  auf  Auseinanderdrängung  ihrer  Elemente  durch  zellige 
Infiltration,  auf  strotzender  Füllung  ihrer  Gefässe  mit  Blut,  das  stellen- 
weise auch  extravasiren  kann.  Dementsprechend  ist  der  üteruskörper 
vergrössert,  geröthct,  weich  und  lässt  beim  Druck  eine  tadenziehende 
Flüssigkeit  auspressen.  Sein  seröser  Uebcrzug  ist  injicirt,  mit  Fibrin- 
oder l']jterauflagerungen  bedeckt.  Dieselbe  Schwellung  und  Succulenz 
zeigt  die  Vaginalportion,  deren  vaginale  Bedeckung  fleckweise  Röthung 
oder  livide  Färbung  aufweist.  Der  Muttermund  ist  klein,  rundlich,  von 
Erosionen  umgeben,  und  quillt  aus  demselben  blutiger  Eiter  in  reichlicher 
Menge  hervor. 

Ausser  der  Affection  des  Endo-  und  Perimetrium  wird  stets  auch 
die  Vagina  mit  ergriffen.  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen  der  in 
Resolution, 

Abscedirungen  des  Uterusparenchyms  sind  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden.  Dagegen  kommt  es  nicht  selten  zu  Salpingitis, 
Oophoritis,  Perimetritis  und  Pelvco-Peritonitis.  Wohl  selten  dürften  acute 
gonorrhoische  Metritiden  einen  chronischen  Verlauf  annehmen,  und  dann 
entweder  auf  dem  Stadium  der  Infiltration  stehen  bleiben  oder  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Dauer  in  jenes  der  Induration  übergehen. 

Zustände,  welche  als  chronische  Metritis  und  Uterusinfarct  be- 
schrieben werden,  schliessen  sich  mehr  an  bestehende  oder  recidivirende 
Endo-  und  Perimetritiden    an.    Es   handelt    sich  hiebei  um  eine  reichliche 

Neu  mann.  Lehrbucli  der  Syphilis.  I.  ri3 
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Entwickelung  und  unregelmässige  Vertheilung  von  Bindegewebe  im  Uterus- 
parenchym,  um  den  Schwund  der  Muskelfasern,  um  hyperplastische  Ver- 
änderungen der  Blut-  und  Lymphgefässe,  gleichwie  des  den  Uterus  ein- 
hüllenden Peritoneum. 

Der  Uterus  nimmt  dabei  in  seiner  Totalität  oder  in  besonders  hervor- 
ragender Weise  am  Cervix  und  der  Vaginalportion  an  Volumen  zu,  ist  in 
den  Anfangsstadien  des  Processes  blutreich,  succulent,  weich  und  schlaff, 
in  den  späteren  Stadien  anämisch,  trocken,  hart  und  derb;  seine  Höhle  ist 
vergrössert;  die  Schleimhaut  ist  entzündlich  afficirt  (Endometritis);  der 
seröse  Ueberzug  zeigt  perimetritische  Auflagerungen  und  Veidöthungen.  Das 
ganze  Organ  ist  gesenkt,  ante-,  retro-  oder  laterovertirt.  Dabei  fehlen  fast 
niemals  Complicationen  von  Seiten  der  Tuben  und  Ovarien. 

Nach  Saenger's  Berechnungen  werden  circa  '/,,  aller  gynäkologischen 
Fälle  durch  Gonorrhoe  bedingt  und  leidet  hier  nahezu  die  Hälfte  aller 
Fälle  an  Erkrankungen  der  Uterusadnexa. 

Als  Hauptherd,  der  die  Infection  unterhält,  Nachschübe  und  Peri- 
metritiden veranlasst,  sind  die  Tuben  anzusehen,  deren  Schleimhaut,  Wan- 
dung und  Peritonealüberzug  durch  das  Uebergreifen  der  gonorrhoischen 
Aflfection  des  Uterus  in  derselben  Weise  wie  letzterer  erkranken  kann.  Die 
anatomischen  Kennzeichen  der  katarrhalischen  Salpingitis  sind  die- 
selben, wie  die  der  Endometritis;  die  Schwellung  und  Köthung  ist  an  den 
Falten  und  Fimbrien  am  deutlichsten.  Die  Wucherung  der  Tubarschleim- 
haut  geht  in  vielen  Fällen  ganz  analog  vor  sich,  wie  bei  Erosionen 
(Rüge):  Einsenkung  des  Epithels,  Emporwuchern  des  Gewebes,  so  dass 
oft  dendritische  Faltenwucherungen  entstehen.  Das  alkalische  Secret,  das 
sonst  nur  in  geringer  Menge  abgesondert  wird,  ist  vermehrt  und  wird  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  entweder  schleimig,  dünnflüssig  oder 
eiterig,  dickflüssig  (Pyosalpinx).  Durch  die  Schwellung  der  Falten  kommt 
es  zum  Tuben  verschluss  und  zur  Secretretention,  zur  Erweiterung  und  be- 
trächtlichen Auftreibung  des  Tubarcanales,  zur  Verlängerung  und  einem 
stärker  gewundenen  Verlaufe  des  Eileiters.  Das  katarrhalische  oder  eiterige 
Secret  entleert  sich  entweder  durch  die  natürlichen  Ooffnungen  der  Tuben 
in  den  Uterus  oder  die  Bauchhöhle  oder  wenn  es  in  Folge  der  Miterkrankung 
des  peritonealen  Ueberzuges  der  Tuben  (Perisalpingitis)  zu  Verklebungen 
der  Fimbrien  untereinander,  zu  Verlöthungen  der  Tuben  mit  dem  Ligamentum 
latum,  dem  Ovarium,  dem  S  romanum,  dem  Coecum  oder  der  Harnblase 
gekommen  ist,  kann  sich  der  angesammelte  Eiter  auch  zwischen  die 
Blätter  des  Ligamentum  latum,  in  die  Harnblase  oder  in  den  Darm, 
selbst  in  die  Vagina  entleeren.  Der  acute  Katarrh  geht  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  in  den  chronischen  Zustand   über.    Die  Mitbetheiligung  des 


Die  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  Folge  des  gonorrhoischen  Processes.  515 

benachbarten  Peritoneum  an  dem  Entzündungsprocesse  ist  dabei  die  Regel; 
pseudomembranöse  Adhäsionen  der  Tuben  an  benachbarte  Organe,  Zerrung, 
Knickung  und  üuwegsamkeit  der  Tuben  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 
Nach  Verschluss  des  Ostium  abdominale  ist  die  Ansammlung  von  Schleim 
eine  viel  reichlichere,  die  Schlängelung,  Erweiterung,  Auftreibung  und  Ver- 
längerung des  Eileiters  eine  beträchtlichere.  Im  weiteren  Verlaufe  sondert 
die  atrophisirende  Schleimhaut  statt  Schleim  nur  mehr  eine  dünne,  wässerige 
Flüssigkeit  ab;  bei  stärkerem  Hydrops  schwillt  die  Tuba  zu  einer  dünn- 
wandigen, wurstförmigen  Blase  an;  es  entsteht  die  Hydrosalpinx,  In  Folge 
menstrueller  Blutungen  kann  der  Inhalt  der  Blase  auch  eine  blutige  Be- 
schaffenheit erlangen,  Häma tosalpin x. 

Durch  directe  Infcction  mit  dem  aus  den  Tuben  abfliessenden  Tripper- 
secrete  oder  durch  das  Weiterschreiten  der  Entzündmig  von  den  Tuben  oder 
dem  Peritoneum  aus  auf  die  die  Eierstöcke  bedeckende  Schleimhaut  kann 
ferner  eine  entzündliche  Affection  der  Ovarien  zu  Stande  kommen.  Sie 
betrifft  zumeist  das  bindegewebige  Gerüst  derselben  und  sind  die  Follikel 
nur  in  secundärer  Weise  ergriffen.  Sie  führt  zunächst  zur  Vergrösserung, 
Erweichung  und  Abrundung  des  Organs  mit  Massen-  und  Dichtigkeits- 
zunuhme  des  Stroma  und  nach  vorhergegangenem  Verluste  des  Keim- 
epithels der  Oberfläche  zur  Verdickung  der  Albuginea.  Durch  Retraction 
und  Schrumpfung  des  Bindegewebes  erfolgt  dann  Verkleinerung  des  Organs 
mit  Zerstörung  der  Follikel.  Beinahe  immer  ist  diese  Oophoritis  mit  Peri- 
oophoritis combinirt  oder  auch  durch  diese  bedingt.  Das  Ovarium  ist  mit 
seiner  Umgebung,  namentlich  mit  den  Tuben  und  dem  Uterus,  durch  binde- 
gewebige Adhäsionen  verbunden,  nicht  selten  gleichzeitig  dem  Uterus  ge- 
nähert oder  in  den  Dou(jla6in:]iQn  Raum  dislocirt,  zuweilen  von  neugebildeten 
Biudcgcwebsmassen  eingekapselt. 

Beim  Ucbergange  des  Trippers  auf  das  Peritoneum  erkrankt  zumeist 
die  seröse  Auskleidung  des  Beckens  und  der  darin  enthaltenen  Organe  — 
Perimetritis,  Perisalpingitis,  Perioophoritis,  Pelveo-Peritonitis.  Zu  einer  all- 
gemeinen und  als  solche  tödtlich  endenden  Peritonitis  kommt  es  nur  aus- 
nahmsweise und  schliesst  sich  dieselbe  zumeist  an  eine  Tubenaflfection  an, 
indem  sich  Eiter  aus  dem  Abdominalcnde  der  Eileiter  in  die  freie  Bauch- 
höhle ergiesst.  Nöggcrath  hat  vier  Fälle  auf  diese  Weise  enden  gesehen. 
Förster  erwähnt,  dass  diese  Peritonitis  und  der  ihr  zu  Grunde  liegende 
Tubenkatari-h  sich  zumeist  bei  Puellis  publicis  finde.  Klob  hat  sie  namentlich 
bei  Gelegenheit  einer  menstrualen  Flexion  zum  Ausbruche  kommen  gesehen. 
Die  anatomischen  Läsionen  und  der  Eitererguss  sind  dabei  sehr  häufig  so 
unbedeutend,  dass  man  dieselben,  wie  Nöggevath  sich  ausdrückt,  mit  ge- 
rechtem Zweifel  als  Todesursachen  anzusprechen  wagt. 

Nach  Nöggerath  liefert  die  floride,    acute  Gonorrhoe    nicht  allein  das 
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Hauptcontingent   zum  Zustandekommen   der  Pelveoperitonitis,   sondern   die 
sogenannte  latente  Gonorrhoe  ist   ganz  so  bedeutungsvoll   wie   die   erstere. 

In  acuten  Fällen  äussert  sich  dieselbe  durch  mehr  oder  weniger 
massenhafte  Ergüsse  serös-albuminöser  oder  faserstoffiger  Natur,  aus  welchen 
sich  durch  Gerinnen  Flocken  ausscheiden  oder  sich  membranartige  Nieder- 
schläge auf  der  Unterlage  bilden,  welche  die  Organe  der  kleinen  Becken- 
höhle wie  mit  einer  erstarrenden  Masse  umhüllen.  Der  anfangs  klare  Erguss 
wird  durch  Beimischung  von  Eiter elemeuten  trübe,  und  vom  Peritoneum 
aus  bildet  sich  junges,  vascularisirtes  Bindegewebe,  welches  die  betheiligten 
Gewebe  in  Form  von  Pseudomembranen  überzieht  nnd  die  einzelnen  Organe 
des  Beckens  mit  einander  verklebt.  Die  flüssigen  Theile  des  Ergusses  und 
der  Eiter  werden  entweder  resorbirt  oder  von  den  sich  bildenden  Pseudo- 
membranen abgekapselt,  woselbst  der  Eiter  verfetten,  in  breiig-mörtelartige, 
selbst  in  osteoide  Massen  sich  umwandeln  kann. 

In  den  chronischen,  namentlich  in  den  schleichend  beginnenden  Fällen 
fehlt  oft  jede  erhebliche  Exsudation  und  äussert  sich  die  Erkrankung  nui- 
durch  die  massenhafte  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
zwischen  den  sich  berührenden  peritonealen  Flächen. 

Die  Eesiduen  eines  derartigen  pelvi- peritonitischen  Processes  — 
grösserer  Uterus,  grössere  Ovarien,  Pyorrhoe  und  Hydrops  der  Tuben, 
Fixationen,  Verzerrungen  und  Dislocatiouen  dieser  Organe  durch  pseudo- 
membranöse Verlöthungen  —  können  oft  monate-  oder  jahrelang  ohne  be- 
sondere Erscheinungen  vorhanden  sein.  Plötzlich  veiursacht  aber  irgend  ein 
Beiz,  Obstipation,  Keiteu,  Tanzen,  ein  Fall,  eine  Erkältung,  besonders  um 
die  Zeit  der  Menses,  ein  stürmischer  Coitus,  gynäkologische  Manipulationen  und 
Eingriffe,  eine  rechtzeitige  oder  unzeitige  Entbindung  etc.  eine  Recrudesceuz 
der  Entzündung  mit  neuerlicher  Exsudatbilduug  —  recurrirende  oder  reci- 
divirende  Perimetritis  resp.  Pelveoperitonitis.  Auf  diese  Fälle  von  recru- 
descirender  Perimetritis  haben  Bernutz  und  Nöggerath  insbesondere  auf- 
merksam gemacht  und  sie  als  charakteristisch  für  die  latente  Gonorrhoe 
des  Weibes  hingestellt.  Ihr  Zustandekommen  sucht  Nöggerath  in  der  Weise 
zu  erklären,  dass  die  erwähnten  Beize  den  Uterus  und  die  Tuben  zu  starken 
Contractiouen  anregen  und  ein  Ueberfliessen  des  gonorrhoischen  Eiters  aus 
der  Abdomina] Öffnung  der  Tuben  nach  der  Bauchhöhle  hin  veranlassen, 
oder  dass  pseudomembranöse  Adhäsionen  gelöst  und  die  innerhalb  derselben 
abgekapselten  Herde  von  Trippereiter  wieder  eröffnet  werden. 

Da  bei  der  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Aduexa 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  zunächst  und  in  hervorragender  Weise  patho- 
logisch verändert  wird,  so  werden  auch  in  dem  klinischen  Bilde  die  Er- 
scheinungen von  Seite  des  Endometrium  besonders  hervortreten  und  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Mesometrium  und  des  Perimetrium,   welche, 
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an  den  krankhaften  Vorgängen  des  Endometrium  nahezu  constant  in 
verschiedenem  Grade  participiren,  mehr  oder  weniger  maskiren.  Diese 
Symptome  werden  namentlich  bei  den  acuten  Formen  offenbar,  während 
bei  den  chronischen  Formen  die  den  Veränderungen  des  Meso-  und  Peri- 
metrium gleichwie  der  Ovarien  zukommenden  Symptome  bereits  sinn- 
fälliger werden,  und  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  selten  selbst  in 
höherem  Grade  fesseln,  als  die  der  chronischen  Endometritis  eigenthümlichen 
Symptome. 

Beim  üebergreifen  der  acuten  Form  des  Trippers  auf  den  Uterus 
und  seine  Adnexa  tritt  gewöhnlich  erhebliches  Fieber,  nicht  selten  Schüttel- 
frost ein;  ferner  auch  Kopfschmerz,  Durst,  Anorexie,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
Blähungsbeschwerden,  gleichwie  verschiedene  consensuelle  und  reflectirte 
nervöse  Symptome.  Die  Hyperämie  der  Beckenorgane  gibt  sich  kund  durch 
das  Gefühl  der  Völle  im  Unterleibe,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  und 
Druckempfindlichkeit  des  Uterus  und  seiner  peritonealen  Umgebung,  durch 
häufigen  Drang  zum  Uriniren,  durch  Diarrhöen  mit  Tenesmus.  Unter  heftigen, 
wehenartigen  Kreuz-  und  Leibschmerzen  geht  von  Zeit  zu  Zeit  glasiges, 
sanguinolentes  Secret  in  geringer  Menge  ab.  Das  Secret  wird  allmälig  unter 
Nachlas.s  der  subjectiven  Erscheinungen  reichlicher,  eiterhältiger,  quillt  in 
Form  dicker,  blutig-bräunlicher  bis  chromgelber  Tropfen  in  beträchtlicher 
Menge  aus  dem  Muttermunde  hervor,  und  überzieht  auch  die  Vaginalportion 
mit  einer  Eiterschichte.  In  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen  ist  das  eiter- 
hältige  Secret  oft  das  einzige  Symptom,  welches  auf  die  Krankheit  hin- 
deutet, indem  die  subjectiven  Begleiterscheinungen  mehr  oder  weniger  fehlen. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  und  geeigneter  Behandlung  schwindet 
dieser  Ausfluss  binnen  drei  bis  vier  Wochen  bisweilen  völlig.  Häu- 
figer jedoch  geht  die  Krankheit  in  die  chronische  Form  über,  oder  es 
bleibt  eine  Art  hypersecretorischen  Zustandes  der  Uterusschleimhaut 
zurück,  der  sich  durch  vermehrten  Abgang  glasigen  Schleimes  aus  dem 
Cervix  und  durch  reichlicheren  Blutabgang  bei  den  Menses  verräth.  Ein 
Fehler  in  der  Hygiene,  ja  selbst  die  durch  die  Menses  stets  erneuerten 
Hyperämien  genügen  dann,  um  den  katarrhalischen  oder  blennorrhagischen 
Ausfluss  neuerdings  in  einen  eiterigen  zu  verwandeln.  An  derartige,  sich 
wiederholende  Recrudescirungen  schliesst  sich  auch  gern  eine  chronische 
Metritis  an. 

Dem  vielgestaltigen  anatomischen  Befunde  der  chronischen  Gebärmutter- 
blennorrhoe  entspricht  ein  ziemlich  einförmiger  Symptomencomplex.  Das 
Hauptsymptom,  welches  constant  vorhanden  ist,  ist  die  massenhafte  Schleim- 
und Eitersecretion.  Das  Secret  tröpfelt  entweder  continuirlich  ab  oder  stauet 
sich,  falls  ein  Hinderniss  besteht,  und  wird  dann  unter  wehenartigen 
Schmerzen  (Uterinkolik)  stossweise  entleert.  Das  abfliessende  Secret  macerirt 
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und  excoriirt  die  Sclileimhaiit  der  Vulva  und  die  Epidermis  der  Schenkel. 
Die  Frauen  empfinden  Brennen  und  Jucken  in  den  Schamtlieilen,  Brennen 
beim  ürinlassen,  bei  stärkerer  Betheiligung  des  Uterusparenchym  und  des 
Perimetrium,  Druck,  Schwere  und  dumpfen  Schmerz  in  der  Tide  des 
Beckens,  oder  das  Gefühl  der  Senkung  und  des  Vorfalles,  welche  Empfin- 
dungen bei  Erregungen,  bei  allen  stärkeren  Bewegungen,  beim  Coitus,  bei 
schwerer  Defäcation  etc.  an  Intensität  zunehmen  und  die  Kranken  zwingen, 
mit  nach  vorne  geneigtem  Körper  zu  gehen  (Habitus  abdominalis)  und 
jede  rasche  Bewegung,  sowie  jede  stärkere  Erschütterung  des  Körpers 
ängstlich  zu  vermeiden. 

Der  vergrösserte  und  oft  dislocirte  Uterus  drückt  auf  die  Blase  oder 
den  Mastdarm,  behindert  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  oder  die 
Entleerung  des  Mastdarmes,  erzeugt  Harndrang  oder  macht  die  Defäcation 
schmerzhaft.  Von  den  consensuellen  Erscheinungen  sind  Mastodynien  und 
Intercostalneuralgien  häufig. 

Der  Typus  der  Menstruation  ist  meist  alterirt;  sie  kommt  entweder 
zu  früh  oder  zu  spät,  oder  bleibt  auch  wohl  ganz  aus,  wenn  die  Schleimhaut 
bereits  bindegewebig  entartet  ist.  Ihr  Ablauf  vollzieht  sich  unter  erheb- 
licheren, das  physiologische  Mass  übersteigenden  Bescliwerden  (Dysmen- 
norrhoe),  die  entweder  einer  bei  derartigen  Krankheitszuständen  gewöhnlich 
vorhandenen  nervösen  Eeizbarkeit  (Hysterie)  oder  mechanischen  Störungen 
im  Abflüsse  des  Menstrualblutes  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Blutung 
selbst  ist  meist  stärker,  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit, 
bei  den  hyperplastischen  Formen  der  Schleimhautentzündung,  und  dauert 
länger  als  in  der  Norm,  oft  acht  bis  zehn  Tage.  Später,  zuweilen  aber 
auch  schon  in  den  ersten  Jahren  nach  erfolgter  Infection  wird  sie  abnorm 
schwach  und  dauert  meist  nur  kurze  Zeit,  ein  bis  drei  Tage. 

Bei  Erosionen  an  der  Vaginalportion,  bei  polypösen  Wucherungen, 
kommt  es  aber  auch  leicht  zu  atjrpischeu  Blutungen.  Namentlich  die  Ero- 
sionen sind  sehr  vulnerabel  und  bluten  oft  so  leicht,  dass  schon  beim 
Betrachten  im  Röhrenspeculum  tiberall  Blutpünktchen  erscheinen,  geschweige 
denn  beim  Coitus,  schwerer  Defäcation  und  bei  starken,  den  Uterus  be- 
wegenden Anstrengungen. 

Die  chronischen  Formen  der  Gebärmutterbleunorrhoe  zeigen  sehr 
wenig  Heiltrieb,  hingegen  eine  grosse  Neigung  zu  Verschlimmerungen. 
Dementsprechend   ist  die  Aufgabe  der  Therapie  zumeist  eine  sehr  schwere. 

Da  die  Tubeneu tzündung  fast  immer  gleichzeitig  mit  Erkrankung 
des  Uterus  und  des  Perimetrium  combinirt  ist,  so  verschwinden  ihre  Er- 
scheinungen immer  in  dem  Gesammtbilde  des  ganzen  Krankheitszustandes 
und  gibt  es  kein  einziges  der  Tubenerkrankung  ausschliesslich  angehöriges 
Krankheitssymptom.   Oft   ist  die  Sterilität   das   einzige   Symptom,   welches 
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die  Untersuchung  der  Patientin  veranlasst;  ausserdem  sind  noch  kolikartige, 
zur  Meustruationszeit  sich  steigernde  Schmerzen  (Tubenwehen)  und  profuse 
Menstrualblutuugeu  nicht  seltene  Krankheitssymptome. 

Das  Ki'ankheitsbild  der  Oophoritis  und  Perioophoritis  ist  ebenfalls 
durch  die  begleitende  Perimetritis  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt.  Ge- 
wöhnlich ist  das  wesentlichste  Symptom  ein  fixer  Schmerz,  häufiger  in  der 
linken,  seltener  in  der  rechten  Ovarialgegend,  bisweilen  alternirend  auf 
beiden  Seiten,  der  beim  Betasten  des  erkrankten  Organes  erheblich  zunimmt. 
Die  Schmerzen  entstehen  im  Anfange  nur  zur  Menstruationszeit,  später  auch 
ausser  derselben,  und  steigern  sich  mit  dem  Eintreten  der  Menses.  Sie 
strahlen  nach  Kreuz,  Hüften  und  Extremitäten  aus  und  werden  durch  Be- 
wegung, Gehen,  Fahren,  durch  Defäcation  und  namentlich  durch  den  Coitus . 
wesentlich  vermehrt.  Dazu  gesellen  sich  Anomalien  der  Menstruation  und 
Functionsstörungen  der  benachbarten  Organe  und  der  im  Becken  ver- 
laufenden Gefüsse  und  Nerven.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  entweder 
gar  nicht  gestört,  oder  es  treten  Störungen  der  Verdauung,  der  Blut- 
bilduug  und  Innervation  auf  und  bilden  die  Quelle  oft  sehr  schwerer 
hysterischer  Zustände. 

Die  acute  Perimetritis,  Pelvi-Peritonitis  beginnt  von  allen  entzündlichen 
Erkrankungen  der  in  Rede  stehenden  Beckeuorgane  mit  den  stürmischsten 
Erscheinungen.  Sie  sind  denjenigen  ganz  ähnlich,  welche  die  allgemeine 
Peritonitis  aufzuweisen  pflegt,  wie  hohe  Temperatur,  Pulsfrequenz,  Erbrechen, 
Meteorismus  und  grosse  Druckempfindlichkeit  der  unteren  Bauchgegend 
oder  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Seite  derselben. 

Führt  die  Krankheit  nicht  zum  Tode,  so  kann  sich  dieselbe  unter 
Abfallen  und  "Wiederansteigen  der  gefährlichen  Erscheinungen  durch  Wochen 
und  Monate  hinziehen  und  kommt  es  dann  auch  zu  palpablen  Exsudat- 
bildungen im  kleinen  Becken. 

Die  Resorption  derselben  erfolgt  nur  sehr  langsam;  es  bleiben  in  der 
Regel  Narben  und  Schwarten  zurück,  welche  mannigfache  Functionsstörungen 
in  den  Beckenorganen  veranlassen,  so  dass  die  Frauen  für  den  Rest  ihres 
Lebens  mehr  oder  weniger  krank  bleiben. 

Bei  der  recurrirenden  Perimetritis  sind  gewöhnlich  die  ersten  Anfälle 
die  heftigsten.  Sie  beginnen  mit  bedeutenden  Fiebererscheinungen,  setzen 
massenhafte  Exsudate  und  gehen  in  eine  sehr  langsame  Reconvalescenz 
über.  Charakteristisch  sind  die  drei  verschiedenen  Arten  des  Schmerzes, 
die  im  Verlaufe  des  Anfalles  aufzutreten  pflegen:  1.  der  auf  eine  ganz 
bestimmte,  zwischen  Spina  anterior  und  S^^mphyse  beschränkte  Schmerz 
der  Invasion;  2.  drei  bis  vier  Tage  später  ein  zu  einer  ganz  bestimmten 
Tageszeit  regelmässig  wiederkehrender  und  mehrere  Stunden  anhaltender 
Schmerz  und  3.  nachdem  die  Besserung  in   vollem  Gange   ist,   Neuralgien 


520  ^"f  Tripper  beim  Weibe. 

der  verschiedenen,  den  Unterleib,  die  Hüfte  und  das  Kreuz  versorgenden 
Hautnerven. 

Auf  die  ersten,  in  grösseren  Intervallen  auftretenden  und  viele  Monate 
in  Anspruch  nehmenden  Anfälle  folgen  gewöhnlich  in  kürzeren  Pausen 
leichtere  und  kürzere  Zeit  dauernde,  so  dass  in  diesem  fortwährenden 
Wechsel  von  Kranksein  und  scheinbarem  Wohlbefinden  viele  Frauen  ilire 
ganze  geschlechtsreife  Zeit  zubringen. 

Bei  den  clironischcn  Formen  der  Perimetritis  handelt  es  sich  um 
Individuen  meistens  in  den  besten  Lebensjahren,  Vielehe  nach  einer  statt- 
gefundenen gonorrhoischen  Infection  im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  oder 
einen  Abortus,  oft  aber  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung  unter  den 
Erscheinungen  einer  Perimetritis  erkranken,  der  sehr  liäufig  jedes  acute 
Stadium  fehlt.  Die  Frauen  klagen  über  fortwährende  abnorme  Em- 
pfindung im  Becken,  die  sich  zur  Zeit  der  Menses  steigert,  jedoch  selten 
anter  Fieber.  Neben  diesen  melir  unbestimmten  Beckenschmerzen  werden 
häufig  auch  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle,  der  einen  oder  der 
anderen  Tube,  dem  einen  oder  dem  anderen  Ovarium  entsprechend  ange- 
geben. Körperliche  Anstrengungen,  Bewegungen  etc.  können  den  Zustand 
verschlimmern,  die  chronische  Ali'ection  zu  einer  acuten  umwandeln  und 
die  Frauen  zwingen,  das  Bett  aufzusuchen.  Bei  der  ph3\sikalischen  Unter- 
suchung lassen  sich  die  Exsudatmassen  entweder  nachweisen,  oder  wo  diese 
nicht  palpabel  sind,  wird  man  in  der  Regel  den  Uterus,  die  Ovarien,  den 
Douf/las'sch.eu  Eaum  empfindlich,  den  Uterus  und  die  Ovarien  vergrössert, 
den  Uterus  weniger  ])eweglich  und  dislocirt  finden.  In  den  überwiegend 
meisten  Fällen  ist  der  Uterus  latero-  (häufiger  nach  rechts  als  nach  links) 
und  zu  gleicher  Zeit  antrovertirt. 

Bezüglich  der  Diagnose  haben  wir  uns  über  die  Schwierigkeit  der 
gjaiäkologischen  Lösung  der  Frage,  ob  die  geschilderten  Affectionen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa  als  F'olgezustände  der  Uebertragung  von  Trippercontagium 
anzusehen  seien,  bereits  bei  den  allgemeinen  Bemerkungen  über  den  Tripper 
des  Weibes  geäussert.  Da  die  Schwierigkeit,  ßeincultureu  von  Gouococcen 
herzustellen,  eine  objective,  unanfechtbare  Diagnose  nicht  ermöglicht,  so 
werden  wir  bei  der  Diagnose  der  klinischen  Momente  nicht  entbehren 
können.  Eines  der  wichtigsten  ist  die  Qualität  des  Secretes.  Die  virulente 
Secretion  zeichnet  sich  durch  massenhafte  Eiterbildung  aus.  Eine  solche 
kommt  auf  der  Schleimhaut  des  weiblichen  Gonitaltractes  nur  vor  bei 
schweren  Formen  der  acuten  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Scharlach,  Pocken, 
Diphtheritis,  Kindbettfieber  etc;.;  ferner  nach  therapeutischen  Eingriffen, 
Aetzungen,  Injectionen,  Einlegen  von  unreinen  Pessarien,  endlich  bei  or- 
ganischen Erkrankungen  der  Schleimhaut,  wie  Carciuom,  Sarcom,  Tuberculose, 
Syphilis  etc.  Wenn  mau  daher  diese  Zustände  ausschliessen  kann,  dann  ist 
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die  Diagnose  der  BlennoiThoe  gerechtfertigt.  Unterstützt  wird  dieselbe  durch 
den  Nachweis  perimetritischer  Symptome  und  ihrer  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten,  durch  den  lentescirenden  Verlauf  und  den  geringen  Erfolg 
der  Behandlung. 

Die  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Tuben,  der  Ovarien  und  des 
Beckeuperitoneum  kann  nur  durch  eine  sorgfältige  bimanuelle  Untersuchung 
von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  oder  Rectum,  oder  auch  der  Blase 
sichergestellt  werden.  Die  virulente  Grundlage  derselben  erschliesst  man 
durch  den  eigenthümlichen  Verlauf  der  begleitenden  Perimetritiden, 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  ist  eine  überwiegend  günstige,  nur  sind  die  Folgeerscheinungen 
nicht  immer  günstig.  Die  Gonorrhoe  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  hat  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur  in  den  Genitalien  und  in  ihren  Nachbar- 
organen dauernde  irreparable  Veränderungen  zur  Folge,  sondern  erzeugt 
auch  in  entfernteren  Organen  anatomische  und  functionelle  Störungen, 
deren  Erscheinungen  man  unter  dem  Collectivnamen  „H3'Sterie"  zusammen- 
zufassen pflegt.  Dazu  kommt,  dass  sie  sowohl  die  Conceptions-  als  auch 
die  Gestationsfähigkeit  des  Weibes,  sowie  das  Puerperium  in  höchst  nach- 
theiliger Weise  beeinflusst.  Sehr  oft,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie 
von  mancher  Seite  (Nögfjerath)  behauptet  wird,  hat  die  gonorrhoische 
Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  Sterilität  zur  Folge,  da  durch 
dieselbe  pathologische  Zustände  geschaffen  werden  können,  welche  die  Be- 
fruchtung des  Eies  und  die  Reifung  der  Fruclit  unmöglich  machen.  So 
kann  durch  hochgra.dige  Oophoritis  und  Perioophoritis  die  Entstehung  und 
Reifung  der  Ovula  gehemmt  oder  gänzlich  unmöglich  werden,  oder  es  kann 
der  Contact  von  normalem  Ovulum  und  Sperma  behindert  sein,  weil  die 
verdickte  Tunica  albuginea  die  Dehiscenz  der  Ovula  erschwert,  oder  weil 
die  ausgetretenen  reifen  Ovula  die  Tuben  nicht  passiren  können,  welche 
durch  Salpingitis,  chronische  Endometritis  und  Metritis,  oder  durch  peri- 
metritische  Adhäsionen  unwegsam  geworden  sind.  Andererseits  kann  durch 
Stenose  des  Cervix  oder  durch  Veränderung  der  normalen  Lage  des  Uterus 
der  Eintritt  des  Samens  in  die  Gebärmutterhöhle  erschwert  sein,  oder  es 
kann  die  anormale  Qualität  und  Quantität  des  Cervical-  und  Vaginalschleimes, 
der  Eiter-  und  Bacteriengehalt  der  Secrete  die  Bewegungs-  und  Lebens- 
fähigkeit der  Spermatozoon  anfeinden,  so  dass  sie  absterben,  noch  bevor  sie 
in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt  sind.  Aber  auch  die  Gebärmutter  selbst 
kann  zur  Ansiedelung  und  Bebrütung  des  Eies  untauglich  geworden  sein, 
weil  die  reichlichen  eiterigen  Secretionsproducte  die  eingedrungenen  Samen- 
thierchen  sofort  wieder  herausspülen,  ebenso  auch  ein  etwa  befruchtetes  Ei. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  hier  aber  die  anatomische  Veränderung  der 
Schleimhaut,  in  der  ersten  Zeit  der  inflammatorischen  Vorgänge  die  hyper- 
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plastische  Schwellung  derselben,  im  atrophischen  Stadium  die  durch  Um- 
wandlung der  Flimmerepithelien  in  Plattenepithelien  entstandene  Glätte 
der  Schleimhaut,  die  die  normale  Einbettung  des  Eies  oft  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt,  oder  falls  diese  doch  stattgefunden  hat,  zu  Abnormitäten 
der  mütterlichen  Eihäute  und  damit  zum  Abortus  Veranlassung  gibt. 

Die  die  Endometritis  begleitende  Metritis  kann  wieder  dadurch  zur 
Ursache  der  Impotentia  gestand!  werden,  dass  im  Stadium  der  Hyperämie 
und  Erschlaffung  Hämorrhagion  entstehen,  welche  das  Ovulum  fortschwemmen, 
im  Stadium  der  Induration  die  Starrwandigkeit  des  Uterus  dem  bereits 
implantirten  Ovulum  den  zu  seiner  Entwickelung  nothwendigen  Spielraum 
entzieht. 

Dass  nach  der  Fruchtentleerung  der  in  Involution  begi-iffene  Uterus 
den  günstigsten  Boden  für  die  Weiterverbreitung  des  gonorrhoischen  Giftes 
auf  die  Tuben  und  das  Bauchfell  abgibt,  und  dadurch  schwere  puerperale, 
sepsisartige  Processe  entstehen  können,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  eine  prophylaktische  zu  sein,  um 
das  Aufsteigen  eines  acuten  Vulvo- Vaginaltrippers  in  das  Endometrium  zu 
verhüten,  was  nur  durch  eine  rasche  und  radicale  Beseitigung  des  letzteren 
erreicht  werden  kann.  Hat  der  Uebergang  der  Infection  auf  den  Uterus 
jedoch  bereits  stattgefunden,  dann  haben  sich  zwei  Behandlungsmethoden  als 
erfolgreich  bewährt:  die  Ausspülungen  und  die  medicamentüse  Tamponade 
der  Uterushöhle. 

Zu  den  Ausspülungen  verwendet  man  Wasser  von  Körpertemperatur, 
mit  einem  Zusätze  von  desinficirenden,  bactericiden  Substanzen.  Am  besten 
haben  sich  bewährt  Lösungen  von  Sublimat,  Silbersalpeter  und  Carbolsäure. 
Neisser  empfiehlt  auch  Natron  salicylicum.  Je  nach  der  Dauer  der  Irrigation 
wird  auch  die  Concentration  der  Flüssigkeit  eine  verschiedene  sein  müssen. 
Zu  den  permanenten  Irrigationen  verwendet  man  O'Ol  — O'OSpercentige 
Sublimat-  oder  1 — 2percentige  Carbollösungen;  die  Dauer  einer  solchen 
beträgt  zwei  bis  vier  Tage.  Will  man  nur  einige  Liter  durch  den  Uterus 
laufen  lassen,  so  kann  man  concentrirtere  Lösungen  wählen,  von  Sublimat 
1 :  2000,  von  Silbersalpeter  1 :  100—200,  von  Natr.  salicyl.  5 :  100.  Um  den 
Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  zu  verhindern,  um  Uterinalkoliken, 
Collapserscheinungen,  Krämpfe  u.  dgl.  zu  vermeiden,  ist  der  leichte  Abfluss 
der  injicirten  Flüssigkeit  zu  sichern.  Zu  diesem  Zwecke  armirt  man  den 
Irrigatorschlauch  mit  dem  von  Fritsch  sehr  zweckmässig  modificirten 
Bozeman^'&chQTi  Katheter  oder  auch  mit  der  BandV&ohen  Einne  oder  dem 
gläsernen  Uteruskatheter  von  Fritsch,  oder  auch  mit  einem  geflügelten 
Nel.aton^s,ch&\\  Verweilkatheter  von  möglichst  geringer  Stärke,  und  schaltet 
in  den  Schlauch  eine  Schücking^sche  Tropfcanüle,  jedenfalls  aber  einen 
Sperrhahn  ein,  um  die  Schnelligkeit  des  Zuflusses  reguliren  und  den  Strahl 
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jeden  Augenblick  uuterbieclien  zu  können.  Bei  weitem  Uterus  ist  die  Kücken- 
lage der  Kranken  die  beste  und  schiebt  man  derselben  zum  Auffangen  der 
abgebenden  Flüssigkeit  eine  gewöhnliche  Bettschüssel  unter.  Man  stellt  den 
Uterus  im  Löffelspiegel  oder  auch  Cusco'schen  oder  einem  kurzen  Röhren- 
spiegel ein,  fasst  ihn  mittelst  eines  Häkchens  oder  einer  Hakenzauge,  reinigt 
ihn  mittelst  Wattebäuschchen,  öffnet  den  Hahn  am  Irrigationsrohre,  so 
dass  sowohl  die  Luft  als  auch  die  im  Rohre  stehende  kalte  Flüssigkeit 
abfliessen  kann  und  schiebt  dann  den  Katheter,  während  die  Flüssigkeit 
aus  demselben  rinnt,  in  die  Uterushöhle.  Man  verwende  nur  sehr  geringen 
Druck  und  controlire  fortwährend  den  Abfluss.  Ist  die  Procedur  zu  Ende, 
so  muss  der  Katheter,  noch  während  er  von  der  Flüssigkeit  durchströmt 
wird,  aus  dem  Uterus  entfernt  werden.  Bei  engem  Uterus  muss  man  den 
Katheter  in  der  Seitenlage  wiederholt  schnell  aus-  und  einführen,  um  nicht 
den  intrauterinalen  Druck  zu  stark  werden  zu  lassen. 

Bei  schweren  Fällen  lässt  man  den  Ausspülungen  in  Pausen  von 
acht  bis  vierzehn  Tagen  Einspritzungen  von  Mitteln  folgen,  welche  die 
Schleimhaut  intensiver  afficiren,  wie  Argent.  nitr.  1:50 — 10,  Sublimat 
1 :  2000  —  1000,  Jodtinctur,  Jodoformemulsion,  Liquor  ferr.  sesquichlor.  u.  dgl. 
Man    bedient   sich    dabei   am  besten  der  Bnnm-Madurowicz'^chQW  Spritze. 

Die  amerikanischen  Aerzte  appliciren  flüssige  Arzneistoffe  mittelst 
feiner,  circa  ein  Viertel  Meter  langer  Stäbe  aus  Eisen,  die  an  ihrem  oberen, 
rauh  gemachten,  oder  mit  einem  ganz  feinen  crochet  ä  diable  versehenen 
und  entsprechend  gekrümmten  Ende  mit  Watte  umwickelt  sind,  welche 
mit  der  entsprechenden  Arznei  getränkt  wird. 

Die  andere,  von  //.  Fritsch  empfohlene  Methode  besteht  in  der 
Tamponade  der  Uterushöhle  mit  modicamentöser  Gaze.  H.  Fritsch  wendet 
am  liebsten  Jodoformgaze  an,  doch  kann  man  eben  so  gut  andere  pulver- 
förmige  Arzneimittel,  Salicyl  mit  Amylum,  Argentum  mit  Greta  gemischt, 
Alaun,  Plumb.  acet.,  Zinc.  sulf.  etc.  benützen.  Man  schneidet  die  Gaze  in 
meterlange,  2 — 3  Ctm.  breite  Streifen,  und  stopft  dieselben  in  der  Seiten- 
lage der  Frau  nach  Anhakung  der  Vagiualportion  mittelst  eines  recht 
dünnen,  glatten,  oben  rauhen  Stäbchens  ganz  in  derselben  Weise  in  den 
Uterus  hinein,  wie  ein  hohler  Zahn  plombirt  wird.  Treten  nach  einigen 
Stunden  Wehenschmerzen  und  Blutung  ein,  so  wird  das  aus  der  Vulva 
heraushängende  Ende  angezogen  und  das  Band  entfernt. 

Ist  die  Erkrankung  bereits  aut  die  Tuben,  die  Ovarien  und  das 
Beckenperitoneuni  übergegangen,  so  ist  eine  radicale  Beseitigung  der  gonor- 
rhoischen Erkrankung  nicht  mehr  möglich  und  muss  man  sich  auf  eine 
sj^mptomatische  Behandlung  beschränken.  Bei  Pyo-,  Hydro-  oder  Hämato- 
salpinx  ist  nur  von  einer  chirurgischen  Behandlung  Hilfe  zu  erwarten. 
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Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Ovarien  haben  sich  das  Jod- 
kalium und  das  Aurum  muriaticum  natronatum  einen  gewissen  Ruf  er- 
worben. Gegen  die  Schmerzanfälle  wendet  man  Narcotica,  namentlich 
Morphium  hypodermatisch  oder  als  Suppositnrium  oder  auch  Jodoform  an. 
In  manchen  Fällen  haben  sich  auch  Blutentziehungen  am  Uterus  bewährt. 
Ebenso  hat  der  Gebrauch  warmer  Douchen  und  Sitzbäder  von  Sool-  und 
Moorbädern  eine  Besserung  des  Leidens  erzielt.  Endlich  sieht  man  bisweilen, 
dass  ein  weiches  iutravaginales  Pessarium  Nutzen  brachte,  weil  es  bei 
Bewegungen  die  Zerrung  an  den  Ovarien  verhinderte. 

Die  acute  Perimetritis  verlangt  in  ihrem  Anfangsstadiura  ein  energisches 
antiphlogistisches  Verfahren:  Grosse  Dosen  antifebriler  Medicamente,  Eis- 
umschläge auf  den  Unterleib  und  Narcotica.  So  wie  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  die  Druckempfindlichkeit  des  Unterleibes  nachgelassen  hat. 
geht  man  zu  Pricssnitz'schew  Ueberschlägen  und  endlich  zu  warmen  Katu- 
plasmen  über  und  trägt  für  ausgiebige  Stuhlentleerungen  Sorge. 

Zur  Aufsaugung  perimetritischer  Exsudate,  gleichwie  gegen  die  Metritis 
chronica  empfiehlt  sich  eine  derivatorische  und  zu  gleicher  Zeit  roborirende 
Behandlung,  und  die  Anwendung  von  Jodpräparaten.  Sehr  geschätzt  sind 
die  Badekuren  in  jod-  und  bromhaltigen  Bädern,  die  Soolbäder,  die  glauber- 
salzhältigen  Eisenwässer  in  Verbindung  mit  Moorbädern,  die  indiiferenten 
Thermen.  Die  Thur  Brandt'sche  Uteringymnastik  oder  Beckenmassage  eignet 
sich  nur  für  solche  Fälle,  wo  der  Process  bereits  jahielang  abgelaufen  ist. 
Mit  der  Eröffnung  von  Beckenabscessen  beeile  man  sich  in  der  Eegel  nicht. 
Ist  dieselbe  aber  aus  irgend  einem  Grunde  —  heftige  Fieberbewegungen 
oder  pyämische  Erscheinungen  etc.  —  nothwendig  geworden,  so  beobachte 
man  ein  streng  antiseptisches  Verfahren. ') 
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da  selbst  die  wenigen  diesbezüglichen,  von  Boyer^),  Cidlerier-),  G-ihert'\ 
JRicorcV)  u.  A.  citirten  Fälle  die  isolirte  primäre  Entstebimg  der  Urethritis 
zu  beweisen  durchaus  nicht  im  Staude  sind,  weil  diese  sehr  häufig  noch 
fortbesteht,  wenn  die  Nuchljarorgane  von  dem  Processu  bereits  völlig  frei 
sind.  Mau  findet  die  isolirte  Urethritis  zumeist  bei  öil'entlichen  Dirnen.  Die 
statistischen  Angaben  sowohl  über  das  absolute,  als  auch  über  das  relative 
Vorkommen  der  weiblicheu  Urethralblennorrhoe  gehen  ül)erhaupt  weit  aus- 
einander, was  daher  kommen  mag,  dass  bisher  die  chronischen  Formen, 
namentlich  von  den  Gynäkologen,  sehr  wenig  beachtet  oder  ganz  übersehen 
wurden,  während  sie  doch  viel  häufiger  vorkommen  als  die  acuten. 

Nach  deu  Beo))achtungen  CheroHU  wäre  das  Verhältuiss  der  acuten 
zu  deu  chronischen  Formen  wie  1 ;  5,  nach  denen  JulUeiis  sogar  wie  1 :  30. 
Gegenüber  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Urethritis  beim  Weibe,  die 
von  Swediaur,  Martin  et  BeHiomme,  CuUerler,  LaiKjlebert,  Tiirall,  Weiber, 
Daffner,  Zeissl,  Lewiti,  UouriHun  u.  A.  angenommen  wird,  behaupten 
B.  Bell,  liieord,  M.  A.  Guerin,  Bois  de  Loury  et  Costilhes,  J.  liollet, 
A.  Fournier,  Jtdlieii,  Sigmund,  Seanzoni,  Suclmnek,  Deeourtieu.v,  A.  Wolf 
u.  A.  nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative  Häufigkeit  derselben. 
Die  Wahrheit  scheint  hier  in  der  Mitte  zu  liegen,  jedenfalls  ist  die  weibliche 
Harnröhrenblennorrhoe  seltener  als  die  männliche. 

Der  kurze,  nahezu  gerade  und  leicht  geneigte  Verlauf  der  weiblichen 
Harnröhre,  gleichwie  die  Weite  ihres  Lumens  —  lauter  Momente,  welche  den 
Abfluss  pathologischer  Secrete  erleichtern  — ,  ferner  die  verhältnissmässige 
Kleinheit  ihrer  secernirenden  01)erfläche,  ihre  fixirte  Lage,  das  Fehlen  eines 
Schwellkörpers  und  drüsiger  Nachbarorgaue  bringen  es  mit  sich,  dass  die 
Harnröhrenblennorrhoe  des  Weibes  eine  einfachere  und  leichtere  Erkrankung 
ist,  als  die  gleichnamige  AflPection  des  Mannes. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  einer  intensiven  Eöthung, 
Schwellung  und  abnormen  Faltung  der  Schleimhaut,  in  dem  Auftreten  von 
Ecchymosen  und  Erosionen,  in  der  Verdickung  der  Schleimdrüscheu,  in  der 
serösen  Durchfeuchtung  und  Schwellung  der  Muskelhaut,  und  in  der 
strotzenden  Füllung  des  die  Schleimhaut  umgebenden  und  die  Muskelhaut 
plexusartig  durchsetzenden  Blutgefässnetzes.  Das  Secret  ist  in  den  ersten 
Tagen  der  Entzündung  mehr  schleimig,  eiweissartig  und  klebrig,  und  wird 
erst  fünf  bis  acht  Tage  nach  stattgehabter  Infection  eiterig,  grünlich.  Das 
Secret  enthält  Pflasterepithel,  Schleim-  und  Eiterkörperchen  und  zahlreiche 
Bacterien  (Gonococcen). 


')  Citirt  von  Gibert,  t.  II,  p.  247. 

^)  Dict.  de  med.  et  de  chir.  prat.,  t.  IV,  p.  233. 

')  Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis,  t.  11,  p.  245.  3*  edit. 

*)  Mem.  de  TAcad.  de  med.,  t.  ü,  p.  löO,  Paris  1833. 
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Wird  der  Process  ein  chronischer,  dann  nimmt  die  Absonderung  ab, 
wird  mehr  schleim-  und  epithelieuhältig  und  die  Färbung  der  Schleimhaut 
eine  bläulich  livide. 

Die  productiven  V^orgänge  in  den  chronisch  entzündeten  Geweben 
bedingen  eine  Art  hypertrophischen  Zustandes  der  Harnröhre,  an  welchem 
das  umgebende  Gewebe,  also  namentlich  die  voixlere  Scheideuwand  mit- 
betheiligt  zu  sein  pflegt. 

Zur  Granulombildung  kommt  es  in  der  weiblichen  Harnröhre  nur 
ausnahmsweise;  man  begegnet  derselben  vorzüglich  bei  alten  Prostituirten. 
Häufiger  sind  papilläre  und  pol3q)öse  Wucherungen,  die  bei  längerem  Be- 
stehen der  Urethritis  die  ganze  Harnröhre  bedecken  können,  und  nicht 
selten  bei  der  äusseren  Oeffnung  der  Harm-öhre  hervorwachsen  oder  durch 
dieselbe  prolabireii.  Bei  starker  Auflockerung  der  Schleimhaut  können  auch 
Varicositätcn  in  derselben  und  in  dem  das  Orificium  begrenzenden  GeAvebe  ent- 
stehen, und  weiterhin  zu  partiellem  oder  totalem  Prolaps  der  Schleimhaut 
führen.  Noch  seltener  finden  tiefer  greifende  destructive  Processe  statt.  Sie 
beschränken  sich  zumeist  auf  die  Blasenmündung  der  Harnröhre,  woselbst 
kleine  runde  oder  längliche  Gcschwürchcn  (Khagaden)  mit  eiterig  belegtem, 
zuweilen  von  Harnsalzon  incrustirtem  Grunde  und  gerötheteu  ausgenagten 
Rändern  entstehen.  Sie  schliesscn  sich  in  der  Ivegel  nur  an  lange  bestehende 
Blasenblennorrhoe  an,  deren  Licblingsstcllen  der  Blasenhals  und  das  Trigo- 
num  Licutaudii  sind. 

Die  Kürze  und  AVeite  der  weiblichen  Harnröhre  begünstigen  zwar 
den  Uebergang  des  in  Eede  stehenden  Krankhcitsprocesses  auf  den  Blasen- 
hals, jedoch  ist  der  Tripper  des  Blascnkörpers  beim  AVeibc  vcrhältnissmässig 
selten,  und  wenn  er  vorkommt,  so  geht  er  sehr  selten  in  den  chronischen 
Zustand  iihcv.  Das  Weiterschrciten  der  gonorrhoischen  Infection  auf  die 
Uretcren,  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  vollends  ist  bisher  nur  äusserst 
selten  beobachtet  worden. 

Die  Entwickelung  von  ciheblichen  Verengerungen  der  Harnröhre  in 
Folge  der  genannten  Veränderungen  der  Schleimhaut  kommt  bei  Weibern 
fast  niemals  vor,  und  sind  vollständige  Harnrctentioncn  in  Folge  von 
Strictur  niemals  beobachtet  worden,  Avas  wohl  durch  die  Breite  und  Dehn- 
barkeit der  weiblichen  Harnröhre  zu  erklären  ist. 

Die  subjectiven  Ei'scheinungen  der  Harnröhrenblennorrhoe  beim  Weibe 
sind  im  Allgemeinen  denen  des  Mannes  analog.  Der  Beginn  der  Krankheit 
kündigt  sich  durch  einen  juckenden  Kitzel  in  der  Harnröhre  an,  Avelcher 
bald  in  einen  brennenden  Schmerz  übergeht.  Diese  schmerzhafte  Empfindung 
steigert  sich  beim  Harnlassen.  Der  Drang  zum  Uriniren  wird  allmälig 
häutiger  und  sind  dann  zuweilen  die  letzten  Harntropfen  mit  Blut  gemischt. 
Wenn  man  die  Kranke  zu  dieser  Zeit  untersucht,  dann  bekommt  man  beim 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  1.  34 
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Auseinanclerzieheu  der  kleinen,  meistens  geschwellten  nnd  mit  einer  Eiter- 
schicht  bedeckten  Labien  den  geschwellten  und  gerötheten,  himbeerartig 
prominirenden  Rand  der  verengten  äusseren  Harnrölirenöfl'nung  zu  Gesichte. 
Der  Harnröhrenschlauch  selbst  fühlt  sich  per  vaginam  wärmer  und  etwas 
dicker  an,  und  erzeugt  der  auf  denselben  ausgeübte  Fingerdruck  gewöhnlich 
Schmerz.  Streift  man  dann  mit  der  Volarfläche  des  untersuchenden  Fingers 
den  Canal  von  hinten  nach  vorne  aus,  so  tritt  aus  seiner  Mündung  ein 
dicker  Eitertropfen  aus. 

Nach  etwa  vierzehntägigem  Bestände  der  Krankheit  schwinden  die 
genannten  subjcctiven  Erscheinungen  und  es  bleibt  als  einziges  Kenn- 
zeichen der  noch  vorhandenen  Entzündung  die  tägliche  Absonderung  einiger 
weniger  Tropfen  Eiters  zurück.  Mit  der  Abnahme  des  Eiters  im  Secrete 
wird  dasselbe  wieder  heller  und  schleimig,  um  nach  etwa  vier  bis  fünf 
"Wochen  gänzlich  zu  verschwinden. 

Die  Harnröhrenblennorrhoe  des  Weibes  besitzt  nicht  dieselbe  hoch- 
gradige Tendenz  zur  Chronicität,  wie  die  der  männlichen  Harnröhre.  Ausser- 
achtlassung  der  Hygiene  während  des  acuten  Stadiums,  Excesse,  Läsionen 
bei  der  Cohabitation,  Masturbation  während  des  subacuten  Stadiums  können 
ein  fortwährendes  Recrudesciren  des  Processes  veranlassen  und  den  Verlauf 
zu  einem  lentescirenden  umgestalten. 

Ein  an  Salzen  sehr  reicher  oder  ein  ammoniakalischer  Harn,  active 
und  passive  Hyperämien,  gleichwie  Entzündungen  der  Beckeuorgane,  Dislo- 
catiouen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter,  Tumoren  des  Beckens, 
Schwangerschaft,  Scrophulose  etc.  können  bewirken,  dass  der  Harnröhren- 
tripper die  chronische  Form  annimmt,  mit  einem  oft  sehr  hartnäckigen, 
schleimeiterigen  Ausflusse  aus  der  Harnröhre,  welcher  mit  unangenehmen 
Empfindungen  in  den  Schamtheilen,  mit  häufigem  Harndrange  und  Dysurie 
combinirt  ist,  oder  vollkommen  ohne  Symptome  verläuft.  Das  ganze  Rohr 
ist  dann  derber,  fühlt  sich  hart  an,  bildet  eine  gegen  den  Scheidenraum 
stark  vorspringende  Leiste,  das  Orificium  klafft  und  ist  von  einem  rigiden 
Rande  umsäumt. 

Unter  den  Complicationen  der  Harnröhrenblennorrhoe  des  Weibes 
sind  zu  nennen  Blutungen  aus  Harnröhre  und  Blase,  Leistendrüsen- 
anschwellungen und  die  Wucherung  spitzer  Warzen  am  Ostium  cutaneum 
urethrae.  Die  Dysurie  und  die  Blutungen  geben  in  der  Regel  kund, 
dass  auch  der  Blasenhals  entzündet  ist.  Die  Blutungen  sind  übrigens 
unbedeutend  und  beschränken  sich  nur  auf  einige  Tropfen,  welche 
nach  dem  Uriniren  unter  bedeutendem  Tenesmus  noch  ausgepresst  werden. 
Die  Lymphdrüsenschwellungen  sind  von  demselben  Standpunkte  auf- 
zufassen, wie  beim  Manne,  also  zurückzuführen  auf  dyskrasische  Zu- 
stände, Eiterresorption  und  körperliche  Anstrengungen.  Die  spitzen  Warzen 
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können  so  diclit  wuchern,  dass  sie  das  Ostium  externum  geradezu  kranz- 
artig umgeben  und  die  Harnentleerung  erschweren.  Nach  Lewiii's  Er- 
fahrungen findet  sich  bei  vielen  an  Urethritis  nnd  Ulceration  der  Harn- 
röhre leidenden  Frauen  reflectorisch  ein  exsudatives  Erythem  durch  Erregung 
der  vasomotorischen  Nerven. 

Eine  häufige  und  namentlich  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
wichtige  Complication  ist  die  Festsetzung  der  gonorrhoischen  Entzündung 
in  dem  die  Harnröhreumündung  umgebenden  und  die  Ausführungsgänge 
der  daselbst  eingesprengten  Schleimdrüschen  enthaltenden  Lacunen  oder 
Crypten  und  in  den  als  Gärtner  sehe  Gänge  beschriebenen  Blindgängen  — 
Gueriaü  Urethritis  externa. 

Man  findet  hiebei  rings  um  das  Orificium  externum  nrethrae  eine 
grössere  oder  kleinere  Zahl  hochrother,  etwas  über  das  Schleimhautniveau 
hervorragender  Punkte,  welche  den  Ausfuhrungsgängen  der  entzündeten 
Schleimdrüschcn  entsprechen  und  bei  Druck  ein  rahmartiges  Secret  entleeren. 
Die  entzündeten  Follikel  können  sich  auch  in  kleine  Abscesse  umwandeln, 
nach  deren  Platzen  offene  Stellen  vorhanden  sind,  welche  beim  Abfliessen 
des  Urins  heftig  jucken  und  brennen.  Die  Aftection  setzt  sich  dann  oft 
auf  die  Nymphen  und  den  übrigen  Theil  der  Vulva  fort,  so  dass  schliess- 
lich die  ganze  Vulva  mit  erkrankt. 

In  gleicher  Weise  können  die  Gartner'schen  Gänge  erkranken  und 
ein  reichliches  Secret  absondern,  welches  den  Blindgaug  mitunter  ampuUen- 
oder  divertikelartig  erweitern,  selbst  in  einen  vollständigen  Abscess  um- 
wandeln kann. 

Diese  Erkrankungen  l)egieiten  nicht  nur  die  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  der  Urethra,  Vulva  und  Vagina  und  überdauern 
die  letzteren  in  mitunter  sehr  hartnäckigen,  eine  chronische  Urethritis 
vortäuschenden  Weise,  weil  man  dieselben  für  Urethritis  hält,  sondern  sie 
kommen  auch  ganz  allein  vor,  und  werden  bei  oberflächlicher  Untersuchung  als 
Urethritiden  angesehen.  Namentlich  gilt  dieses  von  den  Gärtnerischen 
Gängen,  wenn  ihre  Oeffnungen  innerhalb  der  Harnröhre  münden. 

Die  Diagnose  der  in  klinischer  und  forensischer  Beziehung  für  den  Tripper 
des  Weibes  so  hochwichtigen,  weil  pathognomonischen  Urethralblennorrhoe  ist 
nicht  so  leicht,  wie  beim  Manne.  Man  diagnosticirt  den  Urethraltripper  aus  dem 
eiterigen  Secrete;  den  subjectiven  Symptomen  kommt  ein  geringer  Werth 
zu;  sie  fehlen  sehr  oft  bei  ausgesprochener  virulenter  Urethritis  und  sind 
andererseits  vorhanden  bei  der  Vulvitis  und  mannigfaltigen  nicht  virulenten 
Genitalleiden.  Das  an  der  Harnröhrenmündung  etwa  sichtbare  Secret  selbst 
muss  durchaus  nicht  der  Harnröhre  entstammen,  sondern  kann  von  einer 
Vulvitis  herrühren.  Schliesslich  braucht  das  kranke  Weib  nur  kurze  Zeit 
vor  der  Untersuchung  Harn  gelassen  haben,  der  die  oft  geringfügige  Eiter- 
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menge  weggeschwemmt  hat,  um  dem  Arzte  jede  Möglichkeit,  den  Ausfluss 
zu  entdecken,  zu  nehmen.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  die  Frauen 
selbst  von  diesem  ihrem  Zustande  keine  Kenntniss  haben;  denn  es  erscheint 
bei  ihnen  nicht  wie  beim  Manne  des  Morgens  jener  Tropfen  an  der  Mim- 
dung der  Harnröhre. 

Die  Frauen  können  auf  diese  Weise,  da  sie  selbst  keine  sonderlichen 
Beschwerden  haben,  jahrelang  an  Blennorrhoe  leiden  und  gelegentlich  die 
mit  ihnen  verkehrenden  Männer  inficiren. 

Um  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  können,  darf  vor  der  Untersuchung 
das  betreffende  Weib  mindestens  ein  bis  zwei  Stunden  keinen  Harn  gelassen 
haben  und  muss  das  Orificium  urethrae  und  seine  Begrenzung  von  jeder 
ihnen  anhaftenden  eiterigen  Flüssigkeit  sorgfältig  gereinigt  werden.  Die 
Untersuchung  selbst  geschieht  mittelst  des  in  die  Vagina  eingeführten 
Fingers,  dessen  Yolarfläche  die  ganze  Haniröhre  in  der  Kichtung  von  oben 
und  hinten  nach  vom  und  unten  ausstreift  und  so  deren  Inhalt  an  die 
Mündung  befördert,  wo  derselbe  in  Form  eines  dicken  Eitertropfens  oder 
im  chronischen  Stadium  in  der  Gestalt  eines  Schleimtropfens  erscheint. 
DecouHieux  dringt  sogar  darauf,  den  Eiter  mittelst  einer  von  Terrillon 
eigens  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Bürette  hervorzuholen. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Urethritis  des  Weibes  ist  eine  viel 
bessere  als  die  gleichnamige  Affection  des  Mannes,  weil  die  Beschwerden, 
Complicationen  und  Folgen  geringfügiger  sind,  und  die  Ki'ankheit  wegen 
der  Kürze  und  Weite  der  weiblichen  Harnröhre  der  Behandlung  leichter 
zugänglich  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  letztere  auch  eine  viel  einfachere 
und  weniger  Zeit  beanspruchende.  Im  Allgemeinen  wird  sie  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  beim  Manne  geführt;  da  aber  die  Kranken  die  Ein- 
spritzungen nicht  selbst  vornehmen  können,  muss  ausserhalb  der  Kranken- 
häuser in  der  Eegel  von  denselben  abgesehen  werden.  Zudem  scheinen 
sie  auch  wegen  der  Küi-ze  der  weiblichen  Harnröhre  imd  weil  die  injicirte 
Flüssigkeit  nicht  so  leicht  wie  bei  der  männlichen  Urethra  zurückzuhalten 
ist,  minder  wirksam  zu  sein. 

Im  acuten  Stadium  begnügt  man  sich  mit  allgemeiner  und  localer 
Antiphlogose  imd  mit  dem  Gebrauche  der  ätherisch-balsamischen  Mittel: 
jedoch  haben  auch  diese  beim  Weibe  eine  geringere  Heilkraft  als  wie 
beim  Manne.  Sehr  empfohlenswerth  ist  der  Gebrauch  sowohl  localer 
als  allgemeiner  Bäder;  bei  zweckmässigem  Allgemeinverhalten  und  Bettruhe 
können  diese  allein  ohne  besondere  Localtherapie  Heilung  bewirken.  Die 
Chancen  für  die  abortive  Behandlung  sind  günstiger  als  wie  beim  Manne. 
Es  gelingt  bisweilen,  den  Ausfluss  durch  einige  wenige  energische  Actzimgen 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Man  bedient  sich  dabei  eines  der  Weite  der 
Urethra  entsprechend  dicken  Höllensteinstiftes  oder  auch  des  Lapis  mitigatus, 
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den  man  durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  führt.  Das  Verfahren  ist 
allerdings  sehr  schmerzhaft,  hat  aber  in  der  Eegel  keine  nachtheiligen 
Folgen. 

Im  subacuten  und  chronischen  Stadium  ist  eine  rein  locale  Be- 
handlung angezeigt,  welche  durch  Diät,  eventuell  durch  eine  robo- 
rirende  Medication  unterstützt  wird.  !Man  macht  entweder  Einspritzungen 
mit  bactericiden  oder  adstringirenden  Flüssigkeiten,  oder  führt  Bacillen  ein. 
welche  derartige  Medicamente  enthalten,  oder  tamponirt  die  Harnröhre 
nach  vorausgegangener  Entleening  der  Blase  mittelst  des  Fntsch'schen 
Utemsstäbchens  entweder  mit  reiner  Watte  oder  mit  VTattebäuschchen, 
die  mit  Höllensteinlösungen  oder  Salben,  mit  Jodoform-  oder  Calomel- 
salben  u.  dgl.  imprägnirt  sind.  Man  lässt  die  Tampons  so  lauge  liegen, 
bis  sie  von  selbst  herausfallen  oder  mit  dem  Harn  abgehen.  In  hartnäckigen 
Fällen  kann  man  den  Krankheitsherd  auch  mittelst  eines  kiu'zen  Endoskopes 
aufsuchen  und  direct  behandeln. 

Xistet  die  Entzündung  in  den  Lacunen  oder  in  den  Urethral  gangen, 
dann  müssen  die  Injectionen  durch  eine  mit  einer  sehr  feinen  Canüle  ver- 
sehenen Spritze  gemacht  werden  oder  die  Medicamente,  wie  Höllenstein. 
Jodtinctur  etc.,  mittelst  einer  Bougie  feinsten  Calibers  in  die  betreffenden 
Cavitäten  gebracht  werden.  Am  wirksamsten  sind  Aetzungen  mit  sehr 
dünnen  Lapisstiften. 

Die  Behandlung  der  Blasenentzündung  beim  Weibe  gleicht  der  beim 
Manne:  nur  kann  man  hier  behufs  leichterer  Entfernung  des  Harns  und 
der  Secrete  die  Dilatation  der  Urethra  vornehmen,  und  auf  diesem  Wege 
auch  leichter  die  directe  Application  von  Medicamenten  auf  den  ki-anken 
Blasenhals  bewerkstelligen. ') 


•)  Siehe: 

Durand-Fardel.  Memoire  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femrae  et  ses  diverses 
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Hoiirmann.  Revue  med.  Juin  1842. 
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Die  extragenitalen  Formen  der  Blennorrhoe. 

Die  Bindeliaut  des  Auges  ausgenommen,  besitzen  die  extragenitalen 
Schleimhäute  nur  eine  geringe  Disposition,  durch  den  Contact  mit 
Trippervirus  in  Entzündung  zu  gerathen.  In  älteren  Werken,  welche  über 
venerische  Krankheiten  handeln,  findet  man  Angaben,  dass  in  Folge  des 
Tripperprocesses,  bald  frühzeitig,  bald  nach  dessen  längerem  Bestehen,  nicht 
selten  auch  andere  Organe  theils  durch  Sympathie  (in  der  Form  vica- 
rirender  Absonderungen),  theils  durch  Continuitätsverbreitung,  theils  durch 
Verunreinigung  mit  dem  Krankheitsstoffe,  theils  durch  Metastase  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Es  ist  in  denselben  namentlich  von 
Blennorrhoe  der  Nase,  des  Mundes,  des  Ohres,  des  Nabels,  der  Cutis 
(Tripperflecken),  selbst  der  Knochen  und  inneren  Organe')  (Lues  gonor- 
rhoica, Tripperscrophelu '),  von  einer  „Blennorrhagie  intermittente" '')  u,  dgl. 
die  Rede.  Elsenmwm*)  citirt  einen  \o\i  Aiuhev<  Duncan  1784'')  ven'iffent- 
lichten  Fall  von  Uebertragung  des  Trippergiftes  auf  die  Nasenschleimhaut 
durch  ein  mit  Trippereiter  beschmutztes  Sacktuch,  dem  er  einen  anderen 
aus  seiner  eigenen  Praxis  folgen  lässt,  und  führt  als  Trippermetastase 
sowohl  eine  Coryza  als  auch  eine  Otitis  gonorrhoica  an.  Bezüglich  der  letzteren 
beruft  er  sich  auf  Mauricecm,  Beaupre  und  Atfenhofer;  Letzterer  beob- 
achtete einen  Fall,  bei  dem  in  Folge  eines  „gestopften"  Trippers  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  mit  Verlust  des  Gehörs  entstanden,  und  als  man  mit  dem  Eiter 
die  Harnröhre  inoculirt  hatte,  unter  heftigem  Brennen  der  Tripper  wieder 
eingetreten,  derOhrenfluss  verschwunden  und  sodann  das  Gehör  wiederherge- 
stellt worden  sein  soll.  Von  Ohreufluss  mit  darauf  folgender  Taubheit  in  Folge 
Unterdrückung  des  Ausflusses  spricht  auch  Will.  Nishet.^)  Hecker'')  betont 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  „Nasen-  oder  Ohrentrippers"  durch 
directe  Uebertragung  von  Trippermaterie  auf  diese  Organe.    Fahre  spricht 


Winclcel.  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase  in  Billroth's 
und  Lveckes  Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  H.  Auflage,    Stuttgart  1886,   HI.  Bd. 

West.  Lectures  on  the  diseases  of  Women,  2.  ed. 

^)  Forgade  beschreibt  eine  „Bronchitis  blennorrhagica".  Bibliotheque  med. 
Bd.  XH  (1806),  p.  117. 

^)  Siehe  pag.  6. 

^)  Siehe  Fulci:  Nouvelle  bibliotheciue  med.,  t.  1,  p.  347,  1827. 

*)  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  allen  seinen  Folgen.  Erlangen  1830. 

^)  Medical  cases  selected  from  the  records  of  the  public  dispensary  at  Edin- 
burgh, p.  269. 

^)  Essai  sur  la  theorie  et  la  pratique  des  maladies  ven.  Aus  dem  Englischen 
übersetzt  von  Petit-Radel.  Paris  1788. 

')  Theoretisch-praktische  Abhandlung  über  den  Tripper,  Leipzig  1787. 


Allgemeine  Bemerkungen.  535 

in  seiner  Biblioth.  du  meclecin  pratique,  Mal.  vener,  von  einer  Blennorrhagie 
des  Mundes,  die  Tanchon  und  Eguisier  bei  einer  Frau  beobachteten, 
welche  die  Affection  durch  Ansteckung  sich  zugezogen  hatte. 

Einen  gleichen  Fall  erzählt  Petrasie  in  Kiel. ') 

Desr Helles  spricht  gleichfalls  in  seinem  Traite  pratique  des  maladies 
vener.  Paris  1836  von  einer  Stomatitis,  Coryza  und  Otitis  blenuorrhagischen 
Ursprunges,  ebenso  Gibert  von  einer  Otitis  blennorrhagica  in  seinem  Traite 
pratiques  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis.  Paris  1860,  3.  Auflage, 
t.  11,  p.  163. 

Ottani')  berichtete  über  einen,  für  eine  unterdrüctte  Leukorrhoe 
vicarirenden  Ausfluss  aus  dem  Nabel,  welcher  Ausfluss  nicht  eher  uachliess, 
bis  jene  wieder  eingetreten  war. 

A.  Lehel  citirt  in  seiner  These  (Paris  1851)  einen  Fall  von  Blennor- 
rhagie  der  Nasenschleimhaut.  Jedoch  fügt  er  hinzu,  dass  der  Kranke  zu 
gleicher  Zeit  an  einem  Augentripper  gelitten  hatte,  und  dass  ohne  Zweifel 
die  specifische  Entzündung  durch  den  Thränen-Nasengang  auf  die  Nasen- 
schleimhaut sich  fortgepflanzt  hatte. 

Simon'')  hat  den  Nasentripper  als  unmittelbare  Folge  des  Trippers 
zwar  niemals  beobachtet,  als  spätere  secundäre  Folge  will  er  aber  wohl 
eine  Aff'ection  der  Nasenschleimhaut  gesehen  haben,  welche  er  als  chronischen 
Nasentripper  bezeichnen  möchte. 

Boerhave^)  erzählt,  dass  ein  Kranker,  der  gonorrhoische  Materie  von 
der  Urethra  behufs  Constatirung  derselben  hervordrückte  und  gleich  darnach 
seinen  Finger  in  die  Nase  führte,  von  heftiger  Rhinitis  mit  ausgebreiteter 
ülceration  befallen  wurde. 

Edimrds'')  berichtet,  dass  ihn  eine  Frau  wegen  Entzündung  der  Nase 
mit  purulentem  Ausflusse  consultirte,  wobei  sich  als  Ursache  der  Krankheit 
ergab,  dass  sie  sich  mit  einem  Taschentuche  die  Nase  reinigte,  welches  ihr 
an  Gonorrhoe  leidender  Sohn  als  Suspensorium  benutzt  hatte.  Fünf  Tage 
später  hatte  die  Krankheit  angefangen;  die  Frau  war  sechs  Monate  krank, 
kam  sehr  herab  und  genas  binnen  wenigen  Tagen  erst  dann,   als  man  die 


')  Siehe  H.  Holder  s  Lehrbuch  der  vener.  Krankheiten,  Stuttgart  1851. 

^)  Gaz.  med.  de  Paris  1842. 

*)  Virchoiv's  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Erlangen  1855,  Bd.  II,  Ab- 
theilung 1,  p.  524. 

*)  Citirt  nach  Morell  Machende.  A  manual  of  diseases  of  the  throat  and  nose. 
London  1880. 

°j  Rhinitis  blennorrhagica.  The  Lancet,  April  1857.  —  Med.-chir.  Monatsschr. 
September  1857. 
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Natur  des  Leidens  erkannt  und  die  entsprechende  Behandlung  einge- 
leitet hatte. 

Sigmund  referirt  einen  Fall  directer  Tnfection  der  Nasenschleimhaut, 
welche  ein  alter  Wüstlino;  durch  Contact  seiner  Nase  mit  der  gonorrhoischen 
Vulva  acquirirt  hatte. 

Gottstein^)  hält  die  Entstehung  einer  Rhinitis,  sei  es  durch  directen 
Contact  mit  dem  gonorrhoischen  Secrete,  sei  es  dnrch  indirecte  Uebertragung 
derselben  mit  dem  Finger  oder  mit  Instrumenten  für  zweifellos  und 
B.  FränkeV)  für  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Coryza  neonatorum, 
ebenso  wie  die  Conjunctivitis  neonatorum  inter  partum  entstehen  könne, 
da  die  Nasenschleimhaut  der  Kinder  gleichwie  die  Conjunctiva  der  In- 
fection  durch  das  Secret  der  mütterlichen  Vagina  ausgesetzt  sei.  Er  fand 
nämlich,  dass  bei  fast  allen  hierauf  von  ihm  untersuchten  Fällen  von 
Coryza  neonatorum  die  Mütter  an  Fluor  albus  gelitten  haben,  und  sucht 
das  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  der  Conjunctivitis  neonatorum  so  seltene 
Vorkommen  der  Coryza  neonatorum  mit  dem  Flimmerepithel  der  Sckneider'- 
schen  Membran  zu  begründen,  welches  die  Festsetzung  des  Trippercontagium 
erschweren  dfirfte. 

Diesen  mehr  oder  weniger  affirmativen  Angaben  stehen  die  Aussagen 
der  erfahrensten  Syphilidologen  (Eicord,  Rollet,  Diday,  Zeissl  u.  A.) 
gegenüber,  welche  niemals  einen  Tripper  der  Nase,  des  Mundes  oder 
des  Ohres  beobachtet  haben.  Auch  namhafte  Geburtshelfer  (Credit)  können 
sich  nicht  erinnern,  jemals  eine  infectiöse  purulente  Rhinitis  bei  Neuge- 
borenen gesehen  zu  haben. 

Um  sich  von  der  Existenz  dieser  Affectionen  zu  überzeugen,  hat 
Diday^)  mehr  als  dreissig  Male  Trippereiter  von  Kranken  mit  dem 
Finger  auf  deren  Nase,  Lippen  oder  Afterfalten  gebracht  und  niemals 
auch  nur  die  geringfügigste  Entzündung  an  diesen  Organen  entstehen  ge- 
sehen. Ein  gleiches  negatives  Resultat  ergab  das  Experiment  eines  praktischen 
Arztes,  der  einer  an  Ophthalmoblennorrhoe  leidenden  Frau  den  Eiter 
des  Auges  mittelst  einer  Pincette  in  die  bereits  mit  einem  leichten  Katarrh 
behaftete  Nasenschleimhaut  eingerieben  hatte.  *) 


^)  Siehe  Artikel:  Nasenkrankheiten  in  A.  Eidenlntrg'^  Eeal-Encyclopädie  der 
gesanimten  Heilkunde,  p.  441,  "Wien  und  Leipzig  1881. 

^)  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Nase  etc.  in 
Ziemssens  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.,  IV.  Bd.,  1.  Hälfte,    2.  Auflage,    1879. 

^)  Rhiuite  blennorrhagique.  Annuaire  de  la  Syphilis  et  des  maladies  de  la  peau. 
p.  333,  Paris  1858. 

*)  Citirt  aus  JuUiens  Traite'  des  malad,  ve'ner.  Paris  1879.  p.  212. 
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Auch  uns  sind  derartige  Localisationen  des  Tripperprocesses  niemals 
untergekommen  und  müssen  wir  der  diesbezüglichen  Bemerkung  H.  ZeissVs^) 
beipflichten,  dass,  wenn  eine  Tripperinfection  z.  B.  der  Mundschleimhaut 
möglieh  wäre,  „diese  Erkrankung  aus  hier  nicht  näher  anzuführenden  Gründen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  würde". 

Im  Gegensatze  zu  der  problematischen  Existenz  des  Trippers  der 
Nasenhöhle  ist  die  Existenz  des  Mastdarmtrippers  eine  nahezu  allgemein 
anerkannte  Thatsache.  Wir  sagen  .,nahezu'\  weil  es  Autoren  gibt,  welche 
ihn  niemals  beobachtet  haben  und  auch  an  seine  Existenz  nicht  glauben, 
wie  z.  B.  Simonet,  der  ihn  im  Höpital  de  Loureine  niemals  zu  Gesicht 
bekam,  trotzdem  gewiss  00  Percent  der  daselbst  detenirten  Prostituirten 
täglich  den  Coitus  analis  gestatten.-')  Diese  Erfahrung  Sinwnet's  bekräftigt 
nur  die  gleichfalls  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Tripper  des 
Mastdarmes  ein  seltenes  Vorkommniss  sei,  indem  die  Schleimhaut  desselben 
nur  eine  geringe  Empfänglichkeit  für  das  Trippercontagium  besitzt.  Gleich- 
wohl ist  die  Haftung  desselben  auf  der  Mastdarmschleimhaut  durch  das 
Experiment  sichergestellt. 

Man  hat  endlich  auch  die  Haut  der  Leistenbeugen,  der  Schenkel, 
der  Hinterbacken,  der  Brüste  und  der  Achselhölile  für  tripperempfänglich 
ausgegeben,  und  die  daselbst  vorgefundenen  Eczeme,  Excoriationen,  Ulce- 
rationen  und  spitzen  Warzen  als  die  Folgen  extragenitalen  Coitus  hin- 
stellen wollen. 

Die  umgebenden  Hautpartien  des  Genitale  können  allerdings  durch  das 
dahin  gelangende  Trippersecret  arrodirt  werden  und  nässen,  und  wenn  sie  ulcerirt 
werden,  auch  Eiter  absondern,  allein  von  einer  Trippererkrankung  kann  hier  be- 
greiflicher Weise  keine  Bede  sein.  Als  äusserst  seltene  Complication  des  Harn- 
röhrentrippers müssen  jedoch  gewisse  Exantheme  aus  der  Gruppe  der  Angio- 
neurosen angesehen  worden,  wie  wir  deren  beim  Urethraltripper  des  Weibes 
schon  P^rwähnung  gethan  haben.  Sie  sind  das  Eesultat  einer  Reflexaction, 
die  durch  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  ausgelöst  wird. 

L.  Andret^),  der  die  beim  Tripperprocesse  vorkommenden  Erkran- 
kungen der  Haut  als  Sujet  einer  These  gewählt  hat,  unterscheidet  deren 
drei  verschiedene  Formen:  a)  Lymphatisch-herpetische  Ausschläge  (Pidomr), 
b)  knotiges  und  papuläres  Erythem  (Ronciaire,  Bes),  c)  scharlachähnliche 
Ausschläge. 


')  Siehe  dessen  Lehrbuch    der  Syphilis    u.   der    venerischen  Krankheiten.    Neu 
bearbeitet  von  M.  v.  Zeissl,  5.  Aufl.,  Stuttgart  1888,  p.  189. 

'^j  Citirt  aus  Pouillet's:  Des  ^coulements  blennorrhag.  Paris  1879,  p.  266. 
^)  Des  manifestations   cutanees  de  la  blennorrhagie,  Paris  1884. 
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Der  Mastdarmtripper.  Proctitis  gonorrhoica.   Blennorrhagie 
ano-rectale.  Gonorrhoea  of  the  rectum. 

Die  Blennorrhoe  des  Mastdarms  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
vor  nicht  nur  in  Folge  unmittelbarer,  sondern  auch  in  Folge  mittelbarer 
Infection  mit  Trippersecret.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Gelegenheit 
zur  unmittelbaren  Infection  gibt  jene  Art  der  widernatürlichen  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  der  Männer  ab,  bei  welcher  die  Tmmissio  penis  in 
den  Anus  stattfindet  (Päderastie),  wobei  dann  der  passive  Theil,  sei  er  nun 
Weib  oder  Mann,  Gefahr  läuft,  Blennorrhoe  des  Mastdarms  zu  erwerben. 
Eine  andere  Art  der  unmittelbaren  Infection,  nämlich  durch  Autoinoculation, 
kommt  zumeist  nur  bei  tripperkranken  Weibern  vor  durch  den  Abfluss  des 
profusen  Secretes  des  ganzen  Complexes  der  Genitalien  über  das  Mittelfleisch 
gegen  die  Aftermündung  zu,  namentlich  bei  länger  andauernder  Rückenlage, 
wobei  die  Afterfalten  durch  Anätzung  von  Seiten  des  Tiippersecretes  ihres 
Epithels  beraubt  und  durch  Weiterverbreitung  des  Processes  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  selbst  entzündet  wird.  Endlich  kann  durch  Wäsche-  und 
Verbandstücke,  Instrumente  oder  andei'e  Gegenstände,  ja  selbst  durch  die 
Finger,  wenn  sie  mit  Trippersecret  verunreinigt  sind,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern die  Uebertragung  auf  die  Afteröflnung  erfolgen. 

So  erzählt  Rollet  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  der  behufs 
Bekämpfung  einer  habituellen  Constipation  die  Gepflogenheit  hatte,  seinen 
Finger  in  den  Mastdarm  einzuführen  und  mittelst  diesem  den  Eiter  seines 
Harnröhrentrippers  in  den  Anus  brachte. 

Die  Ueberführung  des  Trippersecretes  von  den  Geschlechtstheilen  des 
Weibes  auf  die  Analöfifmnig  wird  begünstigt  durch  reichliche  Behaarung 
des  Mittelfleisches  und  der  Afterkerbe,  durch  Hämorrhoiden  und  Prolaps 
der  Schleimhautfalten  des  Mastdarms. 

Schon  aus  der  theoretischen  Würdigung  der  angegebenen  ätiologischen 
Momente  kann  man  schliessen,  dass  die  Mastdarmblennorrhoe  häufiger 
beim  Weibe  als  beim  Manne  vorkommen  müsse.  Hiezu  kommt,  dass  das 
Weib  häufiger  das  Opfer  der  Venus  praepostera  wird  als  der  Mann.  Wenn 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  nicht  so  widerstandsfähig  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Trippergiftes  wäre,  müsste  der  Mastdarmtripper  des  Weibes 
noch  viel  häufiger  sein,  als  er  in  der  That  ist. 

Die  Symptome  des  Mastdarmtrippers  sind  die  einer  Proctitis.  Ungefähr 
drei  bis  sechs  Tage  nach  stattgefundener  Infection  empfindet  der  Kranke 
continuirlich  heftiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Afteröffnung.  Dasselbe 
kann  sich  allmälig  zu  einem  empfindlichen  Schmerze  steigern.  Ein  besonders 
starker  Schmerz  ist  in  der  Eegel  beim  Stuhlabsetzen  vorhanden,   weil   der 
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Schliessmuskel  des  Afters  spasmodisch  coutraliirt  ist  und  durch  das  An- 
drängen zumal  von  harten  Stuhlmassen  der  Sphincterkrampf  nur  noch  ge- 
steigert wird.  Gleichwie  hei  der  Urethritis  Harndrang  vorhanden  ist,  ist 
hier  Stuhlzwang  zugegen.  In  besonders  heftigen  Fällen  kann  auch  hier 
das  Harnen  erschwert,  können  durch  spasmodische  Contractionen  der  Samen- 
hläscheu  unfreiwillige  Samen  Verluste ')  stattfinden  und  kann  selbst  das  Gehen 
behindert  sein. 

Aus  der  Analöffnung  fliesst  entweder  fortwährend  ein  höchst  übel- 
riechendes, dickes,  vorherrschend  eiteriges,  gelbes  oder  grünliches,  blutig 
gestriemtes  Secret  ab,  oder  geht  vor  und  nach  dem  Stuhlgänge  und  mit 
den  Blähungen  ab.  Die  Schärfe  des  abfliessendeu  Secretes  röthet  und  ex- 
coriirt  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Afters,  des  Perineum,  des  Scrotum 
und  der  Hinterbacken.  In  exquisiten  Fällen  schwillt  die  Schleimhaut  der 
Aftermündung  derart  an,  dass  sie  als  ringförmiger  gerötheter  Wulst  aus 
der  letzteren  hervortritt.  In  den  Furchen  desselben  geht  das  Epithel  ver- 
loren, entstehen  Schrunden,  Einrisse  und  fissurenartige  Geschwüre.  Der 
Versuch,  den  Finger  oder  einen  Mastdarmspiegel  einzuführen,  ruft  sofort 
schmerzhafte  Keflexkrämpfe  des  Schliessmuskels  hervor.  Hat  man  die  Anal- 
öffnuug  dennoch  forcirt,  dann  fühlt  sich  der  Mastdarm  heiss  an  und  zeigt 
sich  dessen  Schleimhaut  dem  untersuclienden  Auge  als  eine  stark  geröthete 
Fläche  mit  hohen  Faltenbildungen,  welche  durch  tiefe  Furchen  getrennt 
sind,  auf  deren  Grunde  das  Epithel  fehlt.  Zuweilen  geht  der  Process  auch 
auf  das  Zellgewebe  der  Umgebung  des  Mastdarmes  und  des  Cavum  ischio- 
rectale  über  (Periproctitis),  und  erzeugt  dasel1)st  phlegmonöse  Entzündungen, 
deren  gewöhnlicher  Ausgang  die  Abscediriing  ist. 

Allgemeine  Eeactionserscheinungen,  wie  Fieber  u.  dgl.  kommen  beim 
Mastdarm tripper  nur  ausnahmsweise  bei  hochgradigen  Entzündungsformen 
oder  besonders  reizbaren  Individuen  vor. 

Unter  allmäliger  A1)nahme  der  entzündlichen  Symptome  geht  der 
Mastdarmtripper  in  der  Regel  in  Genesung  über;  nur  bei  mangelhafter 
Pflege  und  Pelumdlung,  bei  anhaltenden  physiologischen  Reizen,  bei  der 
Fortsetzung  der  Päderastie  oder  bei  dem  Vorhandensein  organischer  Ver- 
änderungen geht  die  acute  Erkrankung  in  eine  chronische  über.  Dieser 
Uebergang  findet  aber  so  selten  statt,  dass  selbst  erfahrene  Syphilidologen 
ihn  niemals  beobachtet  haben.  Der  Ausfluss  aus  dem  After  ist  dann  nicht 
mehr  so  copiös,  ist  dünner,  heller,  mehr  schleimig  und  fadenziehend,  und 
nur  hie  und  da  mit  gelben  Streifen  gemischt.  Die  Kranken  klagen  nur 
über  Jucken  und  ist  Tenesmus  nur  vor  und  nach  der  Defäcation  vorhanden. 
Die   Schleimhaut   ist   nicht   so   roth,   nicht   so  geschwellt   wie   im   acuten 


')  Siehe:  Motilitätsneurosen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 
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Stadium.  Bei  längerer  Dauer  entstehen  in  der  Regel,  namentlich  bei 
Päderasten,  Excoriationen  und  Geschwüre  zwischen  den  Afterfalten,  und 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  so  mächtigen  Wucherung  spitzer  Condylome 
rings  um  die  Afteröffnung,  dass  die  Defäcation  behindert  wird. 

Ein  weiterer  aus  den  entzündlichen  und  geschwürigen  Vorgängen 
des  Mastdarmtrippers  sich  ergebender  Folgezustand  ist. die  Entstehung  von 
Stricturen  des  Mastdarmes;  Reizung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des 
Mastdarmes  wird  nach  Grote  Tlohns  als  die  häufigste  Ursache  dei-  nicht 
syphilitischen  Verengerungen  bei  Prostituirten  angegeben. 

Die  klinische  Diagnose  der  Mastdarmblennorrhoe  beruht  auf  dem  Nach- 
weise des  dicken,  eiterigen  Ausflusses  aus  der  Afteröffnung,  auf  der  Coinci- 
denz  einer  genitalen  Blennorrhoe,  eventuell  auf  diagnostisch  verwerthbaren 
Kennzeichen  der  passiven  Päderastie.  Bei  noch  im  kindlichen  Alter  stehenden 
Individuen  wird  man  als  Zeichen  stattgehabter,  gewaltsamer  Ausdehnung 
der  Afteröffnung  Excoriationen,  Einrisse  und  selbst  tiefere  Verletzungen 
der  Schleimhaut  finden.  Bei  älteren  Individuen  ist  jedoch  der  After  grosser 
Ausdehnung  fähig.  Als  Zeichen  passiver  Päderastie  sind  sowohl  von  älteren 
als  neueren  Beobachtern  angegeben  worden:  Weibliche  Formen  der  Nates, 
eine  trichterförmige  Erweiterung  der  Afteröftuung,  Schlafliheit  des  Sphincter 
ani,  Verstreichung  der  Afterfalten  und  gewisse,  theils  hahnenkammförraige, 
theils  ringförmige  Wucherungen  der  Schleimhaut  der  Afteröffnung  (Mariscae 
der  Alten).  Von  diesen  gegebenen  Zeichen  sind  nur  die  Erweiterung  und 
faltenlose  Beschaffenheit  der  Afteröffnung,  gleichwie  die  Schlaffheit  des 
Sphincter,  namentlich  wenn  sie  bei  jüngeren  und  sonst  gesunden  Indi- 
viduen, bei  Prostituirten,  vorkommen,  für  die  Diagnose  verwerthbare 
Symptome.  Ein  diagnostisch  besonders  werthvoller  Befund  sind  Narben 
nach  specifischen  Geschwüren. 

In  diflferentialdiagnostischer  Beziehung  sind  alle  Vorgänge  zu  beachten, 
welche  mit  Absonderung  eines  übelriechenden  Secretes,  mit  Geschwürs- 
bildungen und  mit  Tenesmen,  mit  Jucken  imd  Brennen  innerhalb  des 
Mastdarmes  einhergehen,  wie  z.  B.:  das  Eczema  Intertrigo,  der  Furunkel 
in  der  Umgebung  des  Afters,  die  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  der  Mastdarmschleimhaut  (Periproctitis),  das  Schanker-  und 
syphilitische  Geschwür,  sowohl  das  primäre  als  das  aus  einem  Gumma 
hervorgegangene,  die  nässenden  Papeln  (Pustulae  foedae)  in  der  Crena  ani, 
das  folliculäre  und  dysenterische  Geschwür,  das  scrophulöse,  tuberculöse 
und  Krebsgeschwür,  die  Fisteln  des  Mastdarms  und  seiner  Umgebung, 
die  Verengerungen  und  Polypen  des  Mastdarms  und  der  Oxyuris  vermicularis. 

Die  Prognose  der  acuten  Mastdarrablennorrhoe  ist  keine  ungünstige, 
da  deren  Beseitigung  einer  rationellen  Behandlung  in  der  Regel  gelingt, 
und  Complicationen   nur   selten  aufzutreten   pflegen.    Schwieriger   gestalten 
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sich  die  Verhältnisse  bei  den  Prostituirten,  namentlich  bei  den  Priesterinnen 
der  Venus  praepostera.  Bei  den  chronischen  Formen  hingegen  ist  die  Prognose 
eine  mehr  ungünstige,  weil  der  Entzündungsprocess  nicht  nur  die  tieferen 
Schichten  des  Mastdarmes  mit  zu  ergreifen,  sondern  auch  höher  hinauf  zu 
reichen  pflegt,  wodurch  die  Application  von  Medicamenten  erschwert  wird, 
und  weil  die  lange  Zeit  fortbestehende  Schlaffheit  der  Darmwand  den 
Heilungsprocess  verlangsamt. 

Die  Therapie  hat  in  prophylaktischer  Beziehung  durch  Keinlichkeits- 
pflege  und  zweckmässige  Verbände  den  Contact  des  Afters  mit  Tripper- 
secret  zu  verhindern.  Ist  die  Krankheit  bereits  entwickelt,  so  empfehle 
man  Bettruhe,  aligemeine  oder  Sitzbäder,  suche  leichte  Stuhlentleerungeu 
durch  Oelinjectionen  oder  durch  Verabreichung  milder  Eccoprotica  zu  er- 
zielen und  lasse  nach  jeder  Kothabsetzung  lujectionen  von  warmem  AVasser 
oder  schleimigen  schmerzstillenden  Dccocten  machen.  Die  Tenesmen  be- 
kämpft man  durch  autispasmodische  Suppositorien.  Zur  Verminderung  der 
Secretion  werden  Injectionen  mit  kaustischen  (schwachen  Höllenstein-  oder 
Chlorzinklösuiigen)  oder  adstriiigirenden  Flüssigkeiten  gemacht,  oder  es 
werden  derlei  Suppositorien  (mit  Tannin,  Jodtamiin,  Jodoform  u.  dgl.)  ein- 
geführt. Minder  praktisch  ist  das  Einlegen  von  medicamentösen  Watte- 
bäuschchen, weil  sie  die  Keizbarkeit  der  Mastdarmmusculatur  in  der  Kegel 
zu  steigern  pflegen. 

Excoriationen  und  Risse  ätzt  mau  am  besten  mit  dem  Lapisstifte.  Bei 
den  chronischen  Formeu  su))stituirt  man  die  warmen  Lavements  durch  kalte, 
kann  den  Mastdarm  mittelst  geeigneter  Specula  irrigiren  und  die  entspre- 
chenden Mcdicauientc  auch  mittelst  Pulverbläser  oder  einer  endoskopischen 
Röhre  auf  die  kranke  Schleimhaut  liringen.  Ebenso  wird  auch  der  Ärz- 
beiyer''sche  Mastdarmkühlapparat  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  leisten.') 
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Der  Tripper  des  Auges.  Ophthalmia  gonorrhoica.  Oph- 
thalmoblennorrhoea.  Ophthalmie  blennorrhagique.  Blennor- 
rhagie   conjunctivale.    Gonnorrhoea  1  Ophthalmia.    Blennor- 

rhoea  neonatorum. 

St.  Yves^)  war  1702  der  Erste,  weklier  dcii  Augeiitripper  als  eine 
Krankheit  siü  generis  erklärt,  und  von  der  Ophthalmia  syphilitica  strenge 
geschieden  hatte;  Ästruc'^)  war  wiederum  der  Erste,  der  die  Entstehimg 
des  Augentrippers  durch  directe  Verunreinigung  des  Auges  mit  blennor- 
rhagischem  Eiter  beobachtet  und  verölfentlicht  hatte.  Vau  Swielen^)  erzählt 
Beispiele,  wo  derselbe  durch  Berühren  der  Augen  mit  den  vom  Tripper- 
ausfluss  beschmutzten  Eingern  entstanden  war.  Sivediaur,  Pressavbi  und 
Sehmucker  haben  die  in  Rede  stehende  Augenentzüiidung  bereits  vortrelVlich 
beschrieben.  Seit  jener  Zeit  sind  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  über 
diese  Krankheit  erschienen  *),  jedoch  waren  die  Ansichten  über  die  Ursachen 
der  gonorrhoischen  Augenentzündung,  über  die  Wirkung  und  Häufigkeit 
dieser  Ursachen  bis  über  die  Mitte  unseres  Jahrhundertes  hinaus  sehr  ver- 
schieden. Denn  während  »S'^.  Yveä,  Searpa,  Vidal  und  Plenk  die  Metastase 
als  alleinige  Ursache  betrachteten,  Richter,  Beer,  v.  Walther,  Dupuytren, 
Schön,  Hlmlij  wenigstens  die  heftigere  Form  des  Leidens  der  Metastase 
zuschrieben,  Girtanner,  Nisbeth,  Feldiuann,  llecker  u.  A.  sowohl  die  meta- 
statischen als  auch  die  consensuellen,  Simon  u.  A.  sowohl  die  durch  directe 
Uebertragung  entstandenen,  als  auch  die  metastatischen  Formen  annahmen, 
Chelius,  Jüngken,  Mackenzie,  Hacker  u.  A.  alle  drei  Entstehungsarten  gelten 
liessen  und  die  materielle  Uebertragung  nur  als  hauptsächlichste  Ursache 
betrachtet    wissen    wollten,    haben    Howard,    Foot,    Spangenherg,    Ritter, 


')  Un  nouveau  traite  des  maladies  des  yeux.  Deutsch  von  J.  A.  3Iischel. 
B&iiin  1730,  p.  350.  Englisch  von  J.  Stockton,  London  1741,  p.  168. 

^)  De  morb.  vener.  libri  novem  1740.  Franz.  von  Louis.  1777,  t.  111,  p.  166. 
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mit  seinem  frisch  gelassenen  Harn  zu  waschen  pflegte  und  diese  Gepflogenheit  fort- 
setzte, trotzdem  er  einen  Harnröhrentripper  erworben  hatte,  erkrankte  an  einem 
■  Augenübel  mit  Thränen-  und  Schleimfluss,  welches  erst  unter  dem  Gebrauche  jener 
Mittel  wich,  welche  den  Harnröhrentripper  heilen.  Einen  ähnlichen  Fall  veröiFentlichte 
Delpech  von  einer  Frau,  die  sich  ihre  Augen  mit  einem  Schwämme  gewaschen  hatte, 
dessen  sich  zuvor  ein  mit  einem  Harnröhrentripper  behafteter  junger  Mann  bedient 
hatte;  sie  verlor  eines  der  erkrankten  Augen. 

^)  Cit.  nach  Ch.  Girtanner:  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten, 
Göttingen  1788,  p.  158. 

*)  Siehe  das  Literatur- Verzeichniss  von  Sämisch  in  Gräfe- Sämisch'ä  Handbuch 
der  gesammten  Augenheilkunde,  IV.  Bd.,  p.  163. 


Der  Tripper  des  Auges.  543 

Benedict,  Lawrence  ii.  A.  die  gonorrhoische  Augeuentzüudung  stets  von 
einer  örtlichen  Infection  abgeleitet,  und  leugnete  auch  RlconV),  die  Ent- 
wickelung  derselben  nach  Unterdrückung  des  Trippers  je  beobachtet  zu 
haben.  Trotz  der  zahlreichen  Beobachtungen  von  Infection  der  Augen 
durch  zufällige  Uebertragung  von  Trippereiter  auf  die  Augen,  sei  es 
des  inficirten  Individuums  selbst  (Retroinoculation) ,  sei  es  Gesunder, 
haben  erst  die  Versuche  Jägei-'s  in  Wien  (welcher  1812  vorgeschlagen 
hatte,  den  Pannus  durch  Inoculation  von  Schleim eiter  zu  heilen,  der  blen- 
norrhoisch  erkrankten  Augen  entnommen  war),  von  Pirinr/er  in  Graz  (1840), 
von  Hairlon,  Van  Rooshroecl;  Warloinont  in  Belgien,  von  Desmarres  in 
Frankreich  u.  A.  die  Identität  des  Contagium  des  Haruröhi-en-  und  Augen- 
trippers festgestellt  und  experimentell  hewiesen,  dass  sie  sich  wechselseitig 
erzeugen  können. 

Was  endlich  die  präsumtiven  Träger  dieses  Contagium,  die  Gono- 
coccen  betrilft,  so  wurde  nicht  nur  ihre  Anwesenheit  im  Secrete  blenuor- 
rhoisch  erkrankter  Augen,  sondern  auch  ihr  mit  den  Mikiococcen  des  Harn- 
röhrentrippers identisches  Verhalten  in  demselben  von  Jlirachbenj,  Krause, 
Haab  und  Biunia  nachgewiesen. 

Nach  den  von  Bunun  fast  ausschliesslich  an  Präparaten  von  Blennor- 
rhoea  neonatorum  vorgenommenen  Untersuchungen  dringen  die  Gonococcen 
in  das  Cylindercpithel  ein,  woselbst  sie  sich  in  der  Intercellularsubstanz 
gegen  den  Papillarkörper  der  Schleimhaut  vorwärts  bewegen,  während  die 
mit  Uebergangs-  oder  Pflasterepithel  bedeckten  Theile,  wie  die  Lidränder 
und  die  Hornhaut  iatact  bleiben.  Die  Invasion  der  Coccen  ruft  Abstossung 
des  Epithels,  und  im  conjunctivalen  Bindegewebe  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen,  Rundzelleninfiltration  und  Eiterung  hervor.  Die  Haupt- 
vermehrung der  Gonococcen  findet  im  Secrete  und  im  Epithel  statt,  während 
die  im  subepithelialen  Gewebe  befindliche!]  Coccen  rasch  absterben,  da  sie 
hier  nicht  die  für  ihre  Vermehrung  günstigen  Bedingungen  zu  finden 
scheinen.  Wenn  daher  beim  Rückgange  des  Processes  die  Wiederherstellung 
des  Epithels  begonnen  hat,  dessen  oberste  Zellenlagen,  wie  beim  Pflaster- 
epithel, sich  abplatten,  dann  ist  eine  schützende  Decke  gegen  einen  Nachschub 
von  Gonococcen  gebildet  und  die  Heilung  kann  eintreten. 

Die  Entstehung  des  Augentrippers  durch  Ansteckimg  mit  Tripper- 
schleim, mag  derselbe  den  männlichen  oder  den  weiblichen  Genitalien  der- 
selben oder  einer  anderen  Person  entstammen,  ist  somit  zweifellos.  Oculisten, 
Pädiater  und  Geburtshelfer  zweifeln  auch  nicht  an  der  Entstehung  der 
Blennorrhoea  neonatorum  durch  Infection  der  kindlichen  Augen  mit  dem 
gonorrhoischen  Scheideusecrete    der  Mutter   während    des  Durchganges    der 


'j  Bull.  geil,  de  therap.  Janv.  1842. 
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Kinder  durch  die  Scheide.  Ebenso  zweifellos  ist  die  Ansteckung  durch 
Uebertragung  des  Secretes  eines  blennorrhagisch  erkrankten  Auges  auf  das 
andere  gesunde  Auge  desselben,  oder  auf  die  gesunden  Augen  eines  zAveiten 
Individuums. 

Auch  die  Uebertragbarkeit  des  Ansteckungsstotfes  durch  die  Luft  in 
mit  blennorrhoisch  erkrankten  Individuen  stark  belegten  Räumen  muss 
zugestanden  werden,  wenn  auch  über  die  Art  der  Uebertragung  (in  der 
Luft  schwebende  und  herumwirbelnde  Epithel-  und  Eiterzellen,  mit  Eiter 
verunreinigte  Partikelchen  von  Verbandstoffen)  verschiedene  Hypothesen 
herrschen.  Zweifelhaft  jedoch  ist  die  Entstehung  der  xiugenblennorrhoe 
durch  Ansteckung  mit  dem  Secrete  eines  blos  katarrhalisch  erkrankten 
Auges,  des  Fluor  albus  oder  der  Lochien,  oder  gar  ohne  eine  Ansteckung, 
etwa  durch  die  blosse  »Steigerung  eines  einfachen  Conjunctivalkatarrhes, 
oder  in  Folge  ungünstiger  klimatischer  oder  Wohnungsverhältnisse.  So  ist 
es  bekannt,  dass  die  Augeublennorrhoe  in  den  östlichen  Ländern  Europas 
und  in  vielen  Gegenden  des  Orientes,  namentlich  in  Egypten  endemisch 
herrscht,  daher  auch  der  Name  .,Ophthalmia  acgyptiaca''  stammt,  dass  sie 
beim  Militär,  sowohl  in  den  Kriegszeiten,  als  auch  in  den  Kasernen  sehr 
häufig  vorgekommen  ist  (daher  auch  der  Name  .,Ophthalmia  militaris"), 
dass  sie  aber  ebenfalls  in  Findol-  und  Waisenhäusern,  in  Peusionateu  und 
Convicten  und  ähnlichen  Anstalten  in  Massen  aufzutreten  pflegt. 

Der  Augentripper  betrilft  zumeist  Individuen,  welche  im  besten 
Lebensalter  stehen,  was  sich  auf  die  grössere  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  in 
dieser  Lebenszeit  zurückführen  lässt.  Er  korumt  häufiger  beim  Manne  als 
beim  Weibe  vor,  was  man  sich  durch  die  Verschiedenheit  des  Baues,  der 
Lage  und  Zugänglichkeit  der  Genitalien,  durch  die  Verschiedenheit  der  Be- 
kleidung und  der  Behandlung  der  Gonorrhoe,  durch  das  geringere  Interesse 
des  Weibes  für  den  Zustand  seiner  Genitalien  zu  erklären  sucht,  lauter 
Umstände,  welche  Manipulationen  an  den  Genitalien  beim  Weibe  seltener 
nothwendig  machen  als  beim  Manne. 

Die  Krankheit  befallt  fast  niemals  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit 
(auch  nicht  bei  den  neugeborenen  Kindern),  zumeist  erkrankt  nur  das 
rechte  Auge,  und  will  man  dafür  den  Umstand  verantwortlich  machen, 
dass  die  Kranken  ihre  kranken  Geschlechtstheile  zumeist  mit  der  rechten 
Hand  berühren,  und  das  gerade  juckende  Auge  mit  der  Hand  der  ent- 
sprechenden Seite  zu  reiben  pflegen. 

Die  Infection  der  Augen  Erwachsener  erfolgt  gewöhnlich  durch  indirecte 
Uebertragung.  Die  Uebertragung  wird  vermittelt  durch  die  Hände,  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Sacktüchern,  Waschutensilien,  seltener 
durch  Waschwasser,  Verbandstücke,  in  vereinzelten  Fällen  auch  durch 
ärztliche  Instrumente  etc. 
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Bei  neugeborenen  Kindern  bilden  die  verschiedenen  nach  der  Geburt 
sowohl  bei  diesen  als  bei  den  blennorrhagischen  Müttern  nothwendigen 
Manipulationen  der  Geburtsfrauen,  die  Unreinlichkeit  der  Mütter  und 
Ammen  durch  die  üebertragung  des  Vaginalsecretes  oder  der  Lochien  auf  die 
Augen  der  Kinder  vermittelnde  Momente. 

Auffallend  ist  trotz  der  Häufigkeit  des  Trippers  und  der  geringen 
Vorsicht  der  Tripp erkranken  die  relativ  geringe  Zahl  von  Augentrippern 
und  die  seltene  Erkrankung  der  Genitalienschleimhaut  bei  primär  aufge- 
tretener Bindehautblennorrhoe. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Bumstead  und  Taylor^)  über  die 
während  der  Zeit  von  1845^1859  in  dem  New- Yorker  Spitale  für  Augen- 
kranke vorgekommenen  Fälle  von  Ophthalmoblennorrhöen  ergibt  sich,  dass 
unter  37.034  Augenkranken  deren  nur  59  vorhanden  waren,  so  dass  erst 
auf  628  Augenkranke  ein  Fall  von  Blennorrhoe  kam. 

Man  wäre  versucht  zu  glauben,  dass  das  Trippersecret  weniger  Ver- 
wandtschaft zur  Bindehaut  habe,  als  das  blennorrhoische  Conjuuctivalsecret 
und  umgekehrt,  oder  dass  bei  der  Entstehung  des  Augentrippers  noch 
andere  prädisponirende  Momente,  z.  B.  ein  bereits  bestehender  Conjunctival- 
katarrh,  eine  Kolle  spielen.  Bekannt  ist,  dass  man  grosse  Quantitäten 
gonorrhoischen  Eiters  durch  fünf  Minuten  im  Bindehautsacke  belassen  kann, 
ohne  dass  eine  Blennorrhoe  entsteht,  wenn  man  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
das  Auge  gut  ausgewaschen  und  Kälte  applicirt  hat.') 

Das  Incubationsstadium  nach  erfolgter  üebertragung  des  Ansteckungs- 
stoffes auf  die  Conjunctiva  wechselt  zwischen  einigen  Stunden  und  Tagen. 
Bei  den  neugeborenen  Kindern  hat  dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Dauer  von  zwei  bis  sechs  Tagen,  eine  Dauer,  wie  man  sie  bei  experi- 
menteller Impfung  ebenfalls  beobachtet  hat.  Der  Ausbruch  des  Augentrippers 
erfolgt  um  so  rascher,  je  günstiger  die  Verhältnisse  der  Ansteckung  waren. 
Die  Intensität  des  auf  der  Bindehaut  hervorgerufenen  Krankheitsprocesses 
steht  jedoch  nicht  immer  im  Verhältnisse  zu  dem  Höhengrade  der  Gonorrhoe. 
Selbst  bereits  zur  Chronicität  neigende  Tripper  können  Bindehautblennor- 
rhöen  der  verderblichsten  Art  zur  Folge  haben. 

Die  Erscheinungen  des  Augentrippers  sind  die  einer  acuten  Blennor- 
rhoe. Die  acute  Blennorrhoe  ist  charakterisirt  durch  eine  hochgradige 
Hyperämie,  Schwellung  und  Infiltration  (Chemosis)  der  gesammten  Bindehaut, 
gleichwie  durch  die  massenhafte  Ausscheidung  eines  eiterigen,  ansteckenden 
Secretes.   Je   nach  der  Ausbreitung  des  Processes   unterscheidet   man   eine 


')  In  deren  Patliology  and  treatment  of  venereal  diseases  p.  238.  London  1883. 
^)  Siehe  Homers,  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter  p.  261  in  C.  Gerhardt' s, 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Tübingen  1880. 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  qg 
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OphtlialmobleiinoiTlioe  und  eine  Blepharoblennorrhoe,  bei  welcher  letzteren 
die  Krankheit  hauptsächlich  auf  die  Bindehaut  der  Lider  beschränkt  bleibt. 
Bei  beiden  Formen  unterscheidet  mau  verschiedene  Grade,  je  nach  dem 
rascheren  oder  laugsameren  Verlaufe  und  je  nach  der  Tendenz,  den  höchsten 
Grad  zu  erreichen. 

Der  Augentripper  weist  zumeist  schwerere  Erscheinungen  auf  und 
hat  die  Tendenz,  die  höchsten  Grade  der  Blennorrhoe  zu  erreichen.  Im 
Beginne  der  Erkrankung  sind  sowohl  die  objectiven  als  auch  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen  dieselben,  wie  beim  Bindehautkatarrhe,  und  ist 
die  Differentialdiagnose  oft  sehr  schwer.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die 
Erscheinungen  prägnanter,  und  auf  dem  Höhepunkte  der  Erkrankung,  der 
in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen,  manchmal  aber  auch  schon  binnen 
wenigen  Stunden  erreicht  wird,  bietet  sich  folgendes  Bild  dar:  Die 
Lider,  zumal  das  obere,  sind  hochgradig  geschwellt,  die  Haut  der- 
selben ist  geröthet,  gespannt,  glatt  und  glänzend,  die  Temperatur  erhöht. 
Das  obere,  durch  die  entzündliche  Infiltration  schwer  gewordene  Lid  über- 
deckt das  untere  und  sind  seine  Cilien  untereinander  und  mit  der  Haut 
des  unteren  Lides  durch  zu  dicken  Borken  vertrocknetes  Secret  verklebt. 
Die  Wange  ist  mit  Krusten  bedeckt,  stellenweise  excoriirt.  Das  spon- 
tane Oeffnen  der  Lidspalte  ist  unmöglich.  Versucht  man  dieselbe  zu 
öffnen,  so  stürzt  eine  fleischwasserähnliche  oder  molkige,  Eiterfetzen  ent- 
haltende Flüssigkeit  hervor,  oder  es  entleert  sich  dicker,  gelber  oder  gelblich- 
grüner Eiter.  Ist  die  Lidspalte  gewaltsam  geöffnet  worden,  so  drängt  sich 
der  mächtig  gewulstete  üebergangstheil  in  Form  bläulich-rother  Wülste 
hervor  und  stülpt  gern  das  Lid  um.  Die  Bindehaut  zeigi;  sich  im 
Tarsaltheile  dunkel  geröthet,  verdickt  und  infiltrirt,  undm'chsichtig, 
sammtartig  oder  von  gröberen  papillären  Wucherungen  warzig  uneben. 
Bisweilen  ist  dieselbe  von  einem  florähnlichen  Häutchen  bedeckt  und  er- 
scheint grauroth.  Sucht  man  dasselbe  abzuziehen,  so  treten  Blutpunkte  auf  der 
Schleimhaut  auf,  gleichwie  auch  spontane  Blutungen  sehr  häufig  vorkommen. 
Die  Conjuuctiva  des  üebergangstheil  es  und  des  Augapfels  zeigt  die  gleiche 
hochgradige  Injection,  Schwellung  und  Infiltration,  nur  erscheint  ihre  Ober- 
fläche meist  glatter.  Die  Geschwulst  der  Conjunctiva  bulbi  umgibt  die 
Cornea  in  Form  eines  Walles  oder  blasenähnlicher  Wülste,  welche  die 
Eandpartien  der  Cornea  verdecken  und  nur  das  glänzende  Centrum 
derselben  durchblicken  lassen.  Der  Bulbus  selbst  ist  in  Folge  der  starken 
Infiltration  der  Bindehaut  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  beweglich. 
Die  subjectiven  Erscheinungen  bestehen  in  Schmerzen  der  ganzen  betreffenden 
Kopfhälfte  und  können  diese,  besonders  wenn  das  Ciliarsystem  mit  afficirt 
ist,    hohe    Intensitätsgrade    erreichen.    Gewöhnlich    ist    Fieber    vorhanden. 

Der    Verlauf   der    Ophthalmia    gonorrhoica   ist    fast    ein    acuter;     in 
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vier  bis  sechs  Wochen  kann  dieselbe,  wenn  keine  Complicationen  von  Seiten 
der  Cornea  auftreten,  abgelaufen  und  die  Coujunetiva  vollständig  zur  Norm 
zurückgekehrt  sein. 

Bisweilen  geht  die  Krankheit  in  das  chronische  Stadium  über.  Die 
Secretion  mindert  sich,  ohne  jedoch  aufzuhören;  die  Köthung  der  Lider 
verliert  sich;  die  acute  Schwellung  der  Conjunctiva  geht  zurück,  um  einer 
chronischen  Platz  zu  machen,  wobei  insbesondere  die  Papillaranschwellung 
stark  ausgesprochen  ist.  Bei  längerem  Bestände  kommt  es  zur  Ein- 
lagerung von  Trachomkörnern,  Conjunctivitis  granulosa,  Trachom  der  Con- 
junctiva. Hat  die  chronische  Blennorrhoe  durch  längere  Zeit  bestanden,  so 
führt  sie,  wie  die  chronische  Blennorrhoe  der  Urethra  zur  Schrumpfung 
und  narbigen  Umwandlung  der  Schleimhaut.  Waren  beim  Augentripper 
Theile  der  Conjunctiva  diphtheritisch  erkrankt  gewesen,  dann  können  Narben- 
bildungen auftreten,  welche  in  weiterer  Folge  zur  Verwachsung  der  Lider 
mit  dem  Bulbus,  zum  Symblepharon  führen  können. 

Was  den  Augentripper  zu  den  gefährlichsten  Augenkrankheiten 
stempelt,  ist  die  häufige  Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  auf 
die  Hornhaut.  Man  hat  diesen  Uebergang  umsomehr  zu  befürchten,  je 
hochgradiger  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Bindehaut,  je  heftiger 
die  Symptome  der  Ciliarreizuug  ausgeprägt  sind.  Auf  der  Höhe  des 
Processes,  oder  häufiger,  wenn  schon  die  Kückbildung  desselben  be- 
gonnen hat,  zeigt  sich  an  der  Hornhaut  eine  mehr  oder  weniger  centrale 
oder  randständige,  mondsichelförmige  Trübung,  indem  das  Epithel  daselbst 
sich  auflockert,  eine  grauliche  Farbe  annimmt,  und  durch  theilweise  Ab- 
stossung  ein  rauhes  Ansehen  gewinnt.  Diese  Trübung  wird  rasch  intensiver, 
eitergelb,  greift  sowohl  in  die  Tiefe,  wie  in  die  Fläche  und  binnen  Kurzem 
ist  ein  Abscess  oder  ein  Geschwür  zu  Stande  gebracht,  welche  rasch  nach 
allen  Kichtungen  hin  sich  vergrössern  und  zu  partieller  oder  totaler 
Zerstörung  der  Cornea  und  auch  des  ganzen  Auges  führen.  Es  entstehen 
nämlich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  bei  stattgehabtem  Durchbruche 
mit  vorderen  Synechien  combinirte,  uuaufhellbare  Narben  (Leukome),  welche 
das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  oder  wohl  auch  gänzlich 
vernichten,  indem  es  zur  Staphylombildung,  zum  Secundärglaukom  (in  Folge 
der  Drucksteigerung)  und  zur  Erblindung  kommt,  oder  es  entleeren  sich 
nach  stattgefundenem  Durchbruche  auch  die  Linse  und  ein  Theil  des  Glas- 
körpers, worauf  meist  Panophthalmitis  und  Phthisis  bulbi  eintritt. 

Bezüglich  der  Ursache  dieses  Verschwärungsprocesses  der  Cornea 
herrschen  zweierlei  Ansichten.  Die  ältere  von  v.  Arlt  und  v.  Gräfe  ver- 
fochtene  Ansicht  sieht  den  Grund  der  in  Eede  stehenden  Hornhautaffectionen 
in  einer  mangelhaften  Ernährung  der  Cornea  in  Folge  der  Compression 
der  die  Cornea  ernährenden  Gefässe  durch  die  Chemose  und  die  Lidschwellung. 

35* 
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Für  diese  Ansicht  sprechen  der  oft  rapide,  der  Nekrose  vergleichbare  Zerfall 
fast  der  ganzen  Hornhaut,  das  gewöhnliche  Eintreten  desselben  zur  Zeit 
der  stärksten  Schwellung,  der  häufig  randständige,  dem  Conjuuctivalwalle 
genau  correspondirende  Sitz  der  sichelförmigen  Geschwüre,  sowie  auch 
die  Erfolge,  welche  die  operative,  auf  Entspannung  der  Lider  gerichtete 
Therapie  aufzuweisen  hat. 

In  neuerer  Zeit  bringt  man  die  Verschwärung  der  Cornea  mit  dem  eiterigen 
Bindehautsecrete,  dem  man  eine  katalytische,  die  Hornhautsiibstanz  arro- 
dirende  und  das  Eindringen  kleinster  Organismen  (Gonococcen)  in  dieselbe 
begünstigende  Eigenschaft  zuschreibt,  in  einen  causalen  Zusammenhang, 
und  legt  das  Hauptgewicht  der  Therapie  auf  ein  desinficirendes  Verfahren. 
Man  begründet  diese  Anschauung  damit,  dass  die  Cornealgeschwüre  fast 
ausschliesslich  nur  bei  jenen  Formen  des  Augentrippers  vorkommen,  deren 
Secret  den  Charakter  des  wahren  Eiters  trägt,  dass  der  Process  von  der 
Oberfläche  mit  Lockerung  und  Zerstörung  des  Epithels  beginnt,  und  all- 
mälig  in  die  Tiefe  greift,  und  zwar  in  der  Kegel  an  jenen  Punkten,  woselbst 
das  Secret  sich  am  leichtesten  ansammeln  und  stagniren  kann,  i.  e.  in  der 
Lidspaltenzone  und  an  dem  tiefstgelagerten  Abschnitte,  der  durch  die  wall- 
artig aufgetriebene  Conjunctiva   und  den  Hornhautrand   gebildeten   Kinne. 

Bei  der  Blepharoblennorrhoe  sind  die  geschilderten  Erscheinungen 
milder.  Sie  zeichnet  sich  mehr  durch  Infiltration  und  Wucherung  der 
Bindehaut,  als  durch  reichliche  Secretion  und  Oedem  der  Lider  aus,  hat 
einen  mehr  schleppenden,  zur  Chronicität  geneigten  Verlauf,  und  hat 
nicht  vornherein  die  Tendenz  zur  Verallgemeinerung  des  Processes,  zur 
Ophthalmie;  diese  erfolgt  in  der  Kegel  nur  dann,  wenn  nach  erfolgtem 
Ausbruche  der  Krankheit  noch  namhafte  schädliche  Einflüsse  auf  das  Auge 
einwirken.  Sie  gibt  auch  häufiger  Veranlassung  zur  Entwickelung  von  Trachom 
und  Pannus. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  weist  einen  ähnlichen,  nur  durch  die 
Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen  Organismus  modificirten  Symptomen- 
complex  und  Verlauf  auf.  Die  Geschwulst  der  Lider  und  der  Bindehaut  ist 
in  der  Regel  sehr  gross,  weil  die  Zartheit  und  Lockerheit  der  kindlichen 
Gewebe  massenhaften  Exsudationen  sehr  günstig  ist.  Das  oft  stromweise 
über  die  Wangen  abfliessende  Secret  excoriirt  dieselben  viel  leichter  und 
intensiver,  und  gibt  zur  Entstehung  intensiver  Dermatitiden  Veranlassung. 
Das  Secret  ist  weniger  mit  Schleim  gemischt,  mehr  reiner,  zellenreicher, 
nur  durch  die  Thränenflüssigkeit  verdünnter  Eiter,  welcher  durch  die  Bei- 
mengung zahlreicher,  rother  Blutkörperchen  gelb  gefärbt  zu  sein  pflegt.  In  der 
Kegel  fiebern  die  Kinder.  Das  Höhestadium  wird  gewöhnlich  erst  am  vierten 
bis  sechsten  Tage  erreicht,  und  braucht  der  spontane  Ablauf  der  Erkrankung 
eine  grössere  Anzahl   von  Wochen   (sechs  bis   acht)   als   bei   Erwachsenen. 
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Noch  in  der  dritten  bis  sechsten  Woche  kann  die  Schleimhaut  das  Bild 
einer  reichlich  granulirenden  Wundfläche  darbieten.  Nichtsdestoweniger  kann 
die  Restitution  der  Schleimhaut  eine  vollständige  sein,  ohne  dass  schwerere 
Veränderungen  an  derselben  zurückbleiben  müssen. 

Die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Cornea  erfolgt  zwar 
leichter  als  bei  Erwachsenen,  führt  aber  seltener  zur  totalen  Zerstörunsf 
der  Cornea.  Die  Geschwüre  heilen  rascher,  bedecken  sich  mit  Epithel, 
unter  welchem  mittelst  secundärer  Eegeneration  des  Corneagewebes  oder 
mittelst  Gefässneubildung  das  anfangs  trübe  Gewebe  mit  zunehmendem 
Alter  des  Kindes  immer  durchsichtiger  wird. 

Trotzdem  liefert  die  Blennorrhoea  neonatorum  ein  grosses  Contiugent 
für  die  Blindenanstalten.  Nach  den  Eesultaten  einer  Zählung,  die  1876 
bei  einer  Versammlung  der  Leiter  von  Blindenanstalten  Deutschlands  und 
Oesterreichs  erhoben  wurde,  sind  durchschnittlich  337o  der  in  die  Blinden- 
anstalten  aufgenommenen  Kinder  an  Blennorrhoea  neonatorum  erblindet.') 

Die  gonorrhoische  Bindehautblennorrhoe  lässt  sich  von  der  vulgären 
nicht  unterscheiden;  hier  entscheidet  nur  der  sichere  Nachweis  der  Art 
der  Entstehung  der  Krankheit.  Verwechslungen  mit  Bindehautkatarrh 
sind  nur  in  den  Anfangsstadien  und  bei  den  leichteren  Formen  möglich; 
beim  Bindehautkatarrh  fehlt  die  Chemosis,  ist  das  Secret  spärlicher,  mehr 
schleimig  als  eiterig.  Verwechslungen  mit  anderen  Affectionen,  die  eine 
starke  Schwellung  der  Lider  hervorrufen,  wie  Hordeola,  Lidabscesse  oder 
eine  Dakrjoc3^stitis  sind  wohl  nur  bei  einer  flüchtigen  Untersuchung  möglich. 
Bei  Orbitalprocesseu,  bei  intraoculären  Geschwülsten,  bei  Panophthalmitis 
wird  die  Geschwulst  durch  den  protrahirten  oder  vergrösserteu  Bulbus 
gebildet. 

Der  Augentripper  gehört  zu  den  schwersten  der  durch  den  Tripper 
bedingten  Erkrankungen;  gleichwohl  ist  die  Prognose  bei  rechtzeitiger 
Behandlung  keine  hoffnungslose.  Wenn  die  Chemosis  massig  ist,  mehr  die 
Conjunctiva  palpebrarum  betrifft,  wenn  der  dritte  oder  vierte  Tag  vorüber 
ist,  ohne  dass  die  Hornhaut  mit  afficirt  wurde,  ist  für  das  Sehvermögen 
wenig  oder  nichts  zu  befürchten.  Croupöses  Exsudat  deutet  immer  auf 
grosse  Gefahr  der  Cornea.  Ist  aber  einmal  die  Cornea  ergriffen,  dann  muss 
man  mit  der  Prognose  des  Sehvermögens  sehr  vorsichtig  sein. 

Wichtig  bei  der  Behandlung  des  Augentrippers  ist  die  Prophylaxis. 
Jeder  Tripperkranke  muss  auf  die  Gefahr  der  eigenen  Infection  und  seiner 
Umgebung,  gleichwie  auf  die  hohe  Gefährlichkeit  des  Augentrippers  aufmerksam 
gemacht  werden.  Der  Kranke  muss  vor  überflüssigen  Berührungen  seiner 
Genitalien  und  Augen  gewarnt  und  angewiesen  werden,   nach  jeder  Mani- 


')  Birch-Hirschfeld  in  Ziemssen's  Handbuch  XUI,  2. 
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piüation  an  den  Geschleclitstlieilen  seine  Hände  sorgfältigst  zu  reinigen 
und  dazu  eigene  Schwämme,  Handtücher  und  Waschbecken  zu  gebrauchen. 
Die  Wäsche  des  Kranken  darf  erst  nach  eingehender  Reinigung  wieder 
benützt  werden, 

Aerzte  und  Wartpersonale,  die  blennorrhoisch  erkrankte  Individuen 
zu  behandeln  und  zu  pflegen  haben,  müssen  beim  Gebrauche  der  Instrumente 
und  Utensilien  höchst  gewissenhaft  sein  und  sollten  bei  den  vorzunehmenden 
Ausspritzungen  ihre  Augen  durch  Schutzbrillen  schützen. 

In  gleicher  Weise  sind  die  Geburtsfrauen,  Mütter  und  Ammen  auf 
die  Blennorrhoea  neonatorum  aufmerksam  zu  machen,  und  ist  ihnen  die 
Reinhaltung  der  eigenen  Hände,  des  Kindes  und  der  Kindeswäsche  auf 
das  streno-ste  aufzutragen.  Die  Geburtsfrauen  haben  die  Vagina  der  ihrer 
Obsorge  anvertrauten  Frauen  vor  und  nach  der  Geburt  durch  Carbol- 
Waschungen  sorgfältigst  zu  desinficireu.  Nach  der  Geburt  sind  die  Augen 
des  Kindes  auszuspülen,  ist  für  fleissige  Lüftung  des  Wochenzimmers  Sorge 
zu  tragen  und  ist  das  Kind,  wenn  möglich,  niclit  in  demselben  zu  belassen. 

Sehr  empfehlenswerth  sind  prophylaktische  Waschungen  der, Augen 
neugeborener  Kinder  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  (Salicyl-,  Carbol- 
oder  Borsäurewasser,  oder  noch  besser  Sublimat  1 :  5000)  oder  Ueberschläge 
mit  verdünnter  Aqua  Chlori  oder  nach  dem  Verfahren  Crede's  Einträufe- 
lungen einer  zweipercentigen  Lapislösung  in  den  Biudehautsack. 

Wenn  Tripperproduct  oder  blennorrhoisches  Bindohautsecret  in 
das  Auge  gelangt  ist,  müssen  sofort  die  erwähnten  Waschungen  vor- 
genommen werden,  oder  man  träufelt  Lösungen  von  Höllenstein,  Aqua 
Chlori,  von  wenig  verdünntem  Alkohol,  oder  falls  nichts  Anderes  zu  be- 
schaifen  wäre,  von  Kochsalz  in  den  Bindehautsack  und  verordnet  Eis- 
umschläge. 

Bricht  die  Krankheit  in  mehreren  Individuen  gemeinsamen  Schlaf- 
räumen aus,  so  müssen  die  Kranken  von  den  Gesunden  getrennt  und  die  Räume 
gehörig  ventilirt  werden.  Zur  Controle  und  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  ist  die  obligatorische  Meldung  der  Erkrankungen  bei  der 
Sanitätsbehörde,  wie  sie  in  Wien  üblich  ist,  empfehlenswerth. 

Ist  ein  Auge  an  acuter  Blennorrhoe  erkrankt  oder  besteht  nur  der 
Verdacht  einer  solchen  Erkrankung,  so  muss  das  gesunde  Auge  durch  einen 
hermetisch  schliesseuden  Verband  (Gräfe's  Collodiumverband)  vor  An- 
steckung geschützt  werden.  Dieser  Verband  muss  alle  24  Stunden  erneuert 
und  das  Auge  untersucht  werden.  So  lange  die  Krankheit  nicht  im  Ab- 
nehmen begriffen  ist,  muss  der  Kranke  das  Bett  hüten  und  strenge  körperliche 
und  geistige  Ruhe  bewahren.  Das  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  ist  nicht 
zu  gestatten,  damit  kein  Secret  über  den  Nasenrücken  zum  gesunden  Auge 
hinüberfliesse. 
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Therapie.  Die  erste  von  der  curativen  Behandlung  zu  erfüllende  Auf- 
gabe ist,  um  die  Gefahr  von  der  Cornea  abzuwenden,  Herabsetzung  der  ent- 
zündlichen Spannung  der  Bindehaut  durch  energische  Handhabung  des  anti- 
phlogistischen Apparates.  Man  macht  zunächst  Blutentziehungen  durch 
Ansetzen  von  acht  bis  zwölf  Blutegeln  an  die  Schläfen  und  lässt  häufig 
eiskalte  Ueberschläge  machen.  Nebstbei  verordnet  man  kühlende  Abführ- 
mittel und  Getränke,  und  knappe  Diät.  Erscheint  die  Gefahr  für  die  Cornea 
sehr  drohend,  so  schlitze  man  unter  Schonung  der  Bindehaut  die  äussere 
Commissur  1  Ctm.  über  den  Knochenrand  hinaus,  und  lasse  die  dabei  auf- 
tretende reichliche  arterielle  und  venöse  Blutung  durch  längere  Zeit  an- 
dauern. Ausser  der  Erleichterung  der  Circulation  und  der  Verminderung 
des  Druckes  ermöglicht  mau  durch  diesen  Eingriff  auch  eine  leichtere 
Ausspülung  des  Conjunctivalsackes.  Scarificationen  und  Ausschneidungen 
der  chemotischen  Augapfelbindehaut  (Syndectomie,  Peritomie)  sind  in 
ihrer  Wirkung  weniger  zuverlässig  und  hinterlassen  zuweilen  schrum- 
pfende Narben,  die  einen  fortwährenden  Reizungszustand  des  Auges  be- 
gründen können. 

Eine  zweite  zu  erfüllende  Aufgabe  besteht  in  der  fleissigen  Entfernung 
der  Secrete.  Man  erreicht  diesen  Zweck  am  schonendsten  durch  Ausdrücken 
eines  mit  kaltem  "Wasser  oder  mit  aseptischen  Flüssigkeiten  (einer 
lilafarbenen  Lösung  von  Kali  hypermanganicum,  einer  dreipercentigeu  Bor- 
säure- oder  einer  eiupercentigen  Carbolsäurelösung  oder  Sublimat  1 :  5000) 
getränkten  Badeschwammes  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  und  nach 
Abziehen  der  Lider. 

Beginnen  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachzulassen,  dann  schreite 
man  zur  Application  kaustischer  und  adstringirender  Mittel  auf  die  Binde- 
haut, Contraiudicationen  für  ihre  Anwendung  bilden  das  Vorhandensein 
croupöser  oder  diphtheritischer  Stellen.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Eiter- 
secretion  noch  sparsam  ist,  beobachte  man,  wie  diese  Mittel  wirken.  Am 
besten  wirken  Bepinselungen  der  ectropouirten  Lidbindehaut  und  des 
Uebergangstheiles  mit  starken  Höllensteinlösungen  (zwei  bis  fünf  Percent), 
oder  Bestreichungen  mit  Lapis  mitigatus,  welche  so  oft  wiederholt  werden, 
als  der  Schorf  abgestossen  wird  und  die  Bindehaut  nicht  mehr  blutet,  also 
zweimal  binnen  24  Stunden. 

Trübt  sich  die  Cornea  oder  hat  sich  bereits  ein  Geschwür  auf  der- 
selben gebildet,  so  ist  bei  centralem  Sitze  desselben  Atropin,  bei  raud- 
ständigem  Eserin  einzuträufeln,  um  den  Pupillenrand  aus  dem  Bereiche 
der  Verschwärung-  zu  bringen. 

Bei  drohendem  oder  bereits  erfolgtem  Durchbruche  der  Cornea  gelten 
dieselben  therapeutischen  Regeln,  welche  bei  primären  Cornealverschwärungen 
zu  beobachten  sind. 
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Ist  die  acute  Blennorrhoe  chroniscli  geworden,  dann  ist  es  zweckmässig, 
bei  starker  Secretion  die  Lapislösung  zu  verwenden,  während  der  Kupfer- 
vitriolkrystall  besonders  dann  passt,  wenn  die  Secretion  gering  geworden, 
und  Papillarwucherungen  vorhanden  sind;  doch  erwäge  man,  dass  ein 
allzulauger  Gebrauch  von  Silbersalpeter  leicht  zur  Argyrose  der  Bindehaut 
führen  kann. 

Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  erfordert  im  Allgemeinen  dieselbe 
Behandlung  wie  die  der  Erwachsenen:  nur  ist  hier  die  Anwendung  der 
Aetzmittel  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  noch"  weniger  angezeigt, 
als  wie  bei  Erwachsenen.  Man  begnüge  sich  bis  zum  Kückgange  der  Lid- 
schwellung und  dem  Eintritte  der  dickeiterigen  Absonderung  mit  der 
Anwendung  der  Kälte  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Augen. 

Ist  die  Cornea  erkrankt,  so  verhalte  man  sich  in  Beziehung  auf  diese 
indifferent  und  setze  die  kaustische  Behandlung  der  Conjunctiva  fort;  doch 
muss  mit  noch  grösserer  Vorsicht  die  Entstehung  eines  zu  starken  Schorfes 
vermieden  werden.') 

Die  spitzen  Warzen,  Feucht-  oder  Feigwarzen,  die  spitzen 
Condylome,  Tripperwarzen,  Papillarcondylome,  (vene- 
rischen) Papillome. 

Condylomata  acuminata  (Verrucae,  porri,  forraicae,  mariscae,  fici,  papillae, 
carunculae  etc.,  d-v^og,  &v^icc,  ^vQ^tjxia,  avxco6ig,  (pv^a  etc.  der  Alten), 
verrues,  fies  veroliques,  broches,  fraises,  choux-fleurs,  framboises,  cretes  de 
cocq,  vegetations,  hypertrophies  papillaires  etc.  der  Franzosen,  warts,  warty 
excrescences,  cauliflowers,  vegetations  etc.  der  Engländer. 

Die  hier  zu  erörternden  krankhaften  Gebilde  sind  bereits  seit  den 
ältesten  Zeiten  den  Aerzten  und  Laien  als  Folgen  geschlechtlichen  Ver- 
kehres bekannt.  Hippokrates,  Celsus,  Galen,  gleichwie  die  Arabisten  haben 
ihrer   bereits  Erwähnung   gethan,    und   hat    bereits   Aetius   in    zutreffender 


')  Siehe: 

Piringer.  Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Graz  1841. 

Gulg.  Die  sogenannte  eg^'ptische  Augenentzündung.  Wien  1850. 

V.  Arlt.  Die  Krankheiten  des  Auges,  Bd.  1,  1851  —  1858. 

V.  Arlt.  Ueher  Aetiologie  und  Therapie  der  Bindehautblennorrhoe.  Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung  1875. 

V.  Gräfe.  Die  diphtheritische  Conjunctivitis  und  die  Anwendung  des  Causticums 
bei  acuten  Entzündungen.  Arch.  f.  Ophthalm.  I,  1,  168,  1854. 

V.  Gräfe,  Therapeutische  Miscellen.  Ibidem,  X,  2. 
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Weise  dieselben  beschrieben,  Sie  lieferten  den  römiscben  Satyrikern  (Martial., 
Juvenal.)  willkommene  Objecte  zur  Bethätigimg  ihres  epigrammatischen 
Witzes,  und  von  ihnen  stammten  viele  der  ebenso  malerischen  als  zu- 
treffenden Benennungen  dieser  krankhaften  Auswüchse  der  Genitalien.  Der 
Name  ,,Condylom"  (von  kovSvIos^  Knorren)  wurde  schon  von  Celsus  ge- 
braucht. Unter  diesem  und  mannigfaltigen  anderen  Namen,  von  denen  der 
der  Feigwarzen  oder  Feigwarzensucht  am  beliebtesten  war,  wurden  die  in 
Kede  stehenden  Neubildungen  von  den  Schriftstellern  vor  dem  Ausbruche  der 
Syphilisepidemie  im  15.  Jahrhunderte  häufiger  erwähnt,  als  irgend  ein 
anderes  venerisches  Krankheitssymptom,  und  hat  auch  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Auftreten  der  Epidemie  kein  Schriftsteller,  welcher  diese  be- 
schrieben, der  Condylome  oder  Feigwarzen  als  einem  Symptom  der  neuen 
Krankheit  Erwähnung  gethan.  Nichtsdestoweniger  erging  es  dem  Condylom 
wie  dem  Tripper;  man  begann  bereits  1518  ihm  die  Bedeutung  einer 
Allgemeinerkrankung  zuzuschreiben,  und  gedachten  Peter  Maynard  ^),  Fallopia 
(1555—1560),  Fernelius  (1556)  und  Tomitanus  (1566)  desselben  nicht 
nur  als  eines  localeu  Keflexes,  sondern  auch  als  einer  primären  Form  der 
„venerischen"  Ansteckung. 

Nachdem  man  die  Condylome  oder  Feigwarzen  unter  die  Symptome 
der  neuen  Krankheit  aufgenommen  hatte,  fing  na  an  an,  mit  diesem  Namen 
auch  andere,  dieser  Krankheit  wirklich  zukommende  Affectionen  der  Haut 
in  der  Umgebung  der  Genitalien  zu  belegen,  die  man  bis  zu  Astruc, 
der  damals  herrschenden  humoralpathologischen  Anschauung  folgend,  als 
Pusteln  (Pustula  foeda  ani)  bezeichnet  hatte,  und  theilweise  noch  heute 
als  feuchte  oder  nässende  Pustel,  platte  Pustel,  mucöse  oder  Schleimpustel 
bezeichnet. 

Indem  man  der  geänderten,  der  modernen  sich  nähernden  Anschauung 
über  den  dermatologischen  Begriff  der  „Pusteln"  Rechnung  trug,  bezeichnete 
man  alle  nicht  abscessartigen  Proruptionen  an  den  Genitalien  und  dem 
Anus  mit  dem  Collectivnamen  „Condylom".  Unter  dem  Gebrauche  dieser 
verwirrenden  Nomenclatur  entschwand,  trotz  der,  eine  scharfe  Beobachtungs- 
gabe verrathenden  Bemerkungen  eines  Ambrosius  Pare,  eines  Nicolas  de 
Blegny  u.  A.,  die  von  den  Alten  mit  Erfolg  geübte  örtliche  Behandlungs- 
weise  der  Feigwarzen  dem  Gedächtnisse  der  Aerzte.   Erst   mit   den   bahn- 


Horner.  Ophthalmiatrische  Miscellen.  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1875.  2. 

Bericht  über  die  zwölfte  Versammlung  der  ophthalraolog.  Gesellschaft.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  1879. 

Stellwag  v.  Carion.  Lehrbuch  der  prakt.  Augenheilkunde,  5.  Aufl.  1882,  Wien. 

Hirschberg.  Ueber  gonorrhoische  Bindehautentzündung  bei  Kindern.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1884,  Nr.  33. 

^)  Siehe:  Astruc,  de  morbis  venereis. 
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brecli enden  Arbeiten  des  18.  Jahrhimdertes  begannen  auch  die  Anschau- 
ungen über  die  eigentliche  Natur  und  Bedeutung  der  Feigwarzen  oder 
Condylome  sich  zu  klären.  John  Härder,  William  Dease^)  wiesen  im  Ver- 
eine mit  anderen  Aerzten  nach,  dass  diese  Neubildungen  selbst  durch  die  ein- 
greifendsten und  andauerndsten,  die  Lustseuche  vollkommen  behebenden 
Quecksilberkuren  nicht  im  Mindesten  beeinflusst,  dagegen  aber  oft  durch 
einen  einfachen  Bindfaden  für  immer  beseitigt  werden  können.  Daher  er- 
klärten sie  sich,  so  wie  John  Andree,  Girtanner  und  viele  andere  Aerzte 
jener  Zeit  für  die  topischo  Behandlung  der  Feigwarzen,  und  wählten  dazu 
die  drei  Hauptwege,  welche  wir  heute  noch  kennen:  Das  Abschnüren,  Ab- 
schneiden und  Aetzen.  John  Ilunter  lobte  ausser  diesen  noch  die  Elektricität. 
Das  Pulver  der  Sabina  wurde  von  John  Gardiner"^),  die  P/mÄ;'sche  Paste ^) 
von  ihrem  Erfinder  eingeführt. 

Benjamin  Bell  und  Richon  de  Briis  waren  die  Ersten,  welche  den 
Feigwarzen  mit  Entschiedenheit  jede  virulente  Basis  absprachen,  und  jedem 
auf  die  Genitalien  längere  Zeit  einwirkenden  Eeize  die  Fähigkeit  zuschrieben, 
wie  Ersterer  sich  ausdrückt,  „in  den  kleinen  Blutgefässen  eine  Wuchenmg 
zu  erzeugen,  aus  welcher  dann  die  Feigwarzen  hervorzugehen  scheinen". 

Dieser  Anschauung  schlössen  sich  später  Lagneau%  Guersant'"), 
Boys  de  Loury  et  Costilhes^),  Demarquay'),  Diday^),  Melehior  Robert^), 
Rollet^^)  u.  A.  an,  welche  die  Feigwarzen  bei  Individuen,  selbst  bei 
kleinen  Kindern,  welche  niemals  eine  venerische  Krankheit  gehabt  hatten, 
entstehen  sahen,   während   Gihert^\   Cazenave'^%    Ricard,    Simon^^)  u.    A. 


^)  Heilart  der  Lustsenche.  Aus  dem  Engl,  von  C.  T.  Michaelis.  Zittau  1790. 
8.  p.  IV,  162. 

^)  On  the  abuse  of  caustics  in  venereal  warts  and  excrescences.  —  In:  Essays 
and  Observations  phj'sical  and  litterar}'  read  before  the  Philosoph,  soc.  in  Edinburgh. 
1771,  8.  Vm,  p.  395-402. 

^)  Josef  Jacob  Plenk.  Neue  und  leichte  Art,  den  mit  der  Lustseuche  ange- 
steckten Kranken  das  Quecksilber  zu  geben.  2.  Aufl.,  Wien  1769,  8.  p.  795. 

*)  Lagneau.  Traite  prat.  des  maladies  sj'ph.  Paris  1828,  p.  373. 

°)   Guersant.  Union  m^d.  Mai  1857. 

^)  Soys  de  Loury  et  Costilhes.  Gaz.  med.  de  Paris  1847. 

')  Demarquay.  Union  m^d.  1857. 

*')  Diday.  Exposition  critique  et  pratique  des  nouv.  doctrines  surlasyph.,  p.  231. 

^)  M.  Robert.  Etudes  sur  deux  points  de  sj'philographie  1857,  p.  13. 

")  Rollet.  Traitö  des  malad.  vdn(5r.  Paris  1865,  p.  416. 

")  Gibert.  Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis.  Paris  1860, 
3.  Auflage. 

^")  Casenave  A.  Traitä  des  syphilides,  Paris  1843.  De  la  blennorrhagie  syphi- 
litique  1844. 

^')  Simon.  Syphilis  in  VircJiow's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  11.  Bd. 
1.  Abthlg.,  p.  434.  Erlangen  1855. 
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sie  für  eine  hybride  Form  der  venerischen  Ansteckung  angesehen  wissen 
wollten,  Vidal  de  Cassis,  Beaumes  und  in  neuester  Zeit  noch  Wertheim ') 
den  Zusammenhang  derselben  mit  der  Syphilis  hartnäckig  aufrecht  erhielten. 
In  der  allerjüngsten  Zeit  wird  der  Connex  mit  dem  Tripper  wieder  in  den 
Vordergrund  geschoben.  So  sah  Hildehrandt")  niemals  eine  Frau  mit  Feig- 
warzen, bei  welcher  er  nicht  den  Nachweis  einer  Tripperinfection  hätte 
liefern  können,  während  andererseits  die  Anzahl  der  Frauen  mit  serösen 
und  eiterigen  Katarrhen,  die  er  untersuchte,  ohne  jemals  eine  Neigung  zu 
Condylombildung  zu  finden,  eine  recht  grosse  war.  Wie  übrigens  beim 
Tripper  des  Weibes  bereits  erwähnt  wurde,  ist  bei  der  Stellung  der 
klinischen  Diagnose  des  Trippers  die  Anwesenheit  von  Feigwarzen  von 
grossem  Gewichte. 

Mit  der  Ausscheidung  der  Feigwarzen  oder  nichtsyphilitischen  Con- 
dylome aus  der  Syphilis  hatte  man  auch  das  Bedürfniss  nach  einer 
verschiedenen  Benennung  derselben.  Man  erinnerte  sich,  dass  bereits 
Tomitanus  breite  und  spitze  Condylome  unterschieden  habe  (Verrucae 
habentes  latiorem  basin  und  Verrucae  tenue  appendiculum  habentes)  und 
bezeichnete  die  nichtsyphilitischen  Condylome  als  spitze,  Condylomata 
acuminata,  die  syphilitischen  als  breite,  Condylomata  lata.  ^)  Von  jener  Zeit 
datiren  auch  die  Benennungen:  Vegetationen,  warzige  Excrescenzen,  hahnon- 
kammförmige,  papilläre  Feigwarzen.  Kramer  hat  den  Namen  „Papillom" 
vorgeschlagen,  M.  v.  Zeissl  gebraucht  die  Bezeichnung  „venerische  Papillome". 

Mit  dem  Namen  Condylom  wird  jedoch  noch  eine  dritte,  in  der 
Umgebung  der  Genitalien  vorkommende,  von  vielen  Autoren  für  contagiös 
gehaltene  Hautaflfection  belegt:  das  Condyloma  subciitaneum  s.  endofollicu- 
lose,  s.  endocysticum,  s.  porcelaneum.  Sie  hat  jedoch  mit  venerischen  Affec- 
tionen  nichts  gemein,  und  wird  auch  als  Molluscum  contagiosum,  als 
Molluscum  sebaceum  seu  porcelaneum  seu  atheromatosum  seu  verrucosum 
(Kaposi),  als  Epithelioma  molluscum  (VircJiow),  Acne  varioliformis  (Bazin, 
Hardy),  Amyloidmilium  (Aiispitz)  bezeichnet. 

Nachdem  sowohl  auf  klinischem  als  auch  auf  therapeutischem  Wege 
die  Sonderstellung  der  spitzen  Warzen  unter  den  venerischen  Hautaffectionen 
festgestellt  war,  fing  man  auch  an,  mit  deren  Pathogenesis  sich  zu  be- 
schäftigen.   Man    hielt    sie   bald   für  Hypertrophien  (Bonorden*),   bald  für 


')   Wertheim.    Zur   Coincidenz  von   Syphilis   verschiedenster  Form   mit   spitzen 
Warzen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1867. 

^)  Hildebravdt.  Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien,  p.  46. 

')  Siehe  C.  A.  T.  Kluge  in  C.  H.  Dzondis  Heilart  der  Lustseuche.  Berlin  1828. 

*)  Die     Syphilis,     pathologisch  -  diagnostisch     und    therapeutisch     dargestellt. 
Berlin  1834,  p.  263.  ,, 
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Heteroti'ophien  (Rosenhaum)  der  inneren  Haut  des  Balges  der  Hautdrüsen. 
Nach  Dubigk^)  sollten  sie  keine  Epidermis  haben  und  cylindrische  Canäle 
bilden,  die  ein  hellrothes  Blut  führen.  Simon'^)  und  Remak  Hessen  sowohl 
die  spitzen,  als  auch  die  breiten  Condj^lome  aus  feinen,  dem  noch  nicht 
ausgebildeten  Zellgewebe  ähnlichen  Fasern  bestehen.  Es  folgten  hierauf 
sehr  zahlreiche  und  sorgfältige  histologische  Untersuchungen  von  Äi-a^m^r^), 
Kranz*),  BiesiadechV') ,  Kaposi  (M.  Kohn'^) ,  Köster'),  Auspitz^)  und 
Lostorf er^  welche  übereinstimmend  angaben,  dass  es  sich  bei  den  spitzen 
Warzen  um  keine  Neubildung,  sondern  um  einen  hypertrophischen  Process 
handle.  Nur  über  den  Sitz  desselben,  ob  in  der  Epidermis  oder  in  den 
Papillen  oder  in  beiden  zugleich,  gehen  die  Ansichten  der  Forscher  aus- 
einander. Die  Mehrzahl  neigt  sich  jedoch  der  Anschauung  zu,  dass  derselbe 
sowohl  in  der  Malpighi'schen  Schicht,  als  auch  in  dem  Papillarkörper  vor 
sich  gehe.  Nach  Lehert  gelangen  sie  auch  in  Talgfollikeln  zur  Entwickelung, 
was  bereits  Hauch  1840  in  einem  Berichte  über  die  Berliner  Charite'") 
angegeben  hat. 

Schneidet  man  ein  spitzes  Condylom  an  der  Basis  ab,  so  erblasst 
das  abgeschnittene  Stück  und  fallen  auf  dessen  Schnittfläche  schon  dem 
unbewaffneten  Auge  zwei  Blutpunkte  auf.  Dieselben  entsprechen  dem  Quer- 
schnitte des  zu-  und  abführenden  Schenkels  der  Blutgefässschlinge.  Auf 
dem  Sagittalschnitte  entsprechend  präparirter  Condylome  findet  man  die 
Papillen  entweder  gleichmässig  vergrössert,  oder  enorm  verlängert  und 
schmäler,  und  vielfach  verzweigt.  Das  Gewebe  der  Papillen  besteht  aus 
lockeren,  welligen  Bindegewebsbündelchen,  die  durch  zahlreiche  zellige 
Elemente  auseinandergedräugt  werden.  Derartige  Zellen  findet  man  aber 
nicht   blos   in   den   Papillen,   sondern   auch   der   Boden,    auf  welchem  sie 


')  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  g.  Medicin.  Bd.  Vm.  Heft  2,  1838. 

^)   Simon.  Hautkrankheiten.  Berlin  1854. 

')  Kraemer.  Ueber  Cond3'lome  und  Warzen.  Göttingen  1847. 

■*)  Kranz.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Sclileimhautpapillonis.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.,  Bd.  H,  1866. 

'")  Biesiadecki.  Beiträge  zur  phys.  u.  path.  Anatomie  d.  Haut.  Sitzungsber. 
d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.,  56.  Bd.,  2.  Abthlg.,  Juniheft  1867. 

^)  M.  Kolm.  Ueber  die  sog.  Framboesia  und  mehrere  andere  Arten  von  pa- 
pillären Neubildungen  der  Haut.  Arch.  f.  Demi.  u.  Syph.  I.  Jahrg.,  3.  Heft,  1869,  p.  421. 

')  Küster.  Die  Entwickelung  der  Sarkome  und  Carcinome.  Würzburg  1869,  p.  60. 

*)  Auspitz.  Ueber  das  Verhältniss  der  Oberhaut  zur  Papillarschicht,  insbes. 
bei  path.  Zuständen  der  Haut.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  2.  Jahrg.  1870,  1.  H.,  p.  51. 

^)  Lostorfer.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anat.  Verhältnisse  d.  Haut  beim 
spitzen,  subcutanen  (incystirten)  und  breiten  Condylom.  Ibidem,  3.  Jahrg.  1871, 
2.  Heft,  p.  174. 

*")  Siehe  Rust'?,  Magazin,  Bd.  56,  Heft  1. 
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stehen,  ist  zellig  infiltrirt.  Häufig  findet  sich  in  ihrer  Umgebung  auch  eine 
Lymphangioitis,  kenntlich  an  einer  meist  in  Herden  auftretenden  Anhäufung 
von  Kundzellen  theils  im  Inneren,  theils  in  der  Umgebung  der  erweiterten 
abführenden  Lymphgefässe. 

Die  Zellen  zeigen  entweder  das  Aussehen  und  die  Grösse  von  Blut- 
körperchen, oder  sie  sind  spindelförmig  ausgezogen  oder  vielfach  verästigt, 
und  wie  aus  feinen  Fibrillen  zusammengesetzt,  und  bilden  ein  weitmaschiges, 
die  Kundzellen  und  die  Bindegewebsfibrillen  umspannendes  Netzwerk.    Die 

Fis.  69. 


.«-2>.4i? 


Senkrechter  Schnitt  durch  eine  Gruppe  spitzer  Condylome. 
a  Hypertrophische  Hornschicht  mit  Fuchsin  dunkel  gefärbt.  6  Stratum  Malpighii.  c  Gefässe  in  den 

vergrösserten  Papillen. 


Substanz  der  vergrösserten  Papillen  ist  von  ungewöhnlich  zahlreichen,  ca- 
pillaren  Blutgefässen  durchsetzt,  welche  enorm  erweitert  sind  und  stark 
vergrösserte,  deutlich  granulirte  und  gegen  das  Lumen  des  Gefässes  buckei- 
förmig vorragende  Endothelzellen  besitzen.  Das  Epithel  über  den  hyper- 
plastischen Papillen  ist  verdickt  und  gleicht  die  durch  die  Verzweigung 
der  Papillen  bedingten  Unebenheiten  theilweise  aus,  doch  betrifft  dies  nur 
die  kleinen  Zweige,  so  dass  der  papillöse,  zottige  Bau  des  Gewächses  auch 
makroskopisch  erkennbar  bleibt.   Die  Verdickung  des  Epithels  betrifft  aber 
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vorzugsweise  das  Rete  Malpighii,  dessen  Zellenschichten  vermehrt  er- 
scheinen. Die  oherflächlichen  Lagen  derselben  sind  bkisenähnlich  glatt 
und  enthalten  deutlich  ausgebildete,  kernhaltige  junge  Zellen;  je  weiter 
nach  innen,  desto  mehr  sind  sie  zu  Stachelzellen  umgewandelt,  und  in 
der  tiefsten  Schicht  findet  man  beinahe  ausschliesslich  Stachelzellcn. 
Sowohl  die  Zellen  als  auch  die  Kerne  zeigen  in  Folge  von  Einkerbungen 
und  Einschnitten  eine  grosse  Formenmannigfaltigkeit.  Die  Hornschicht  ist, 
selbst  beim  Sitze  der  spitzen  Warzen  auf  der  äusseren  Haut,  sehr  dünn. 
Eine  einfache  Lage  meist  platter,  polygonaler  Pflasterzellen  bedeckt  das 
Rete  Malpighii;  die  Zellen  der  Hornschicht  sind  zwar  meist  kernlos,  in 
vielen  aber  ist  derselbe  noch  vorhanden.  Gelangen  spitze  Warzen  auf  dem 
Boden  von  Geschwüren  zur  Entwickelung,  so  kann  die  Epitheldecke  auch 
gänzlich  fehlen. 

Die  Pathogenesis  der  spitzen  Warzen  wäre  demnach  folgende: 
Unter  gewissen,  später  zu  erörternden  Bedingungen  entsteht  ein  chronischer 
Entzündungszustand  in  der  Haut,  in  Folge  dessen  es  zur  Zellenwucherung 
namentlich  um  die  erweiterten  oder  ausgewachsenen  Gefässe  kommt  Aus 
den  Zellen  entwickelt  sich  junges  Bindegewebe,  das  unter  allen  Umständen 
eine  Dickenzunahme  des  Papillarkörpers  zur  Folge  hat.  Zu  gleicher  Zeit 
aber  ist  eine  Verdickung  des  Rete  Malpighi  entstanden,  sei  es  nun,  dass 
Wanderzellen  aus  dem  Coriumgewebe  dahin  gelangt  sind  und  sich  daselbst 
zu  Epithelzellen  umgewandelt  haben  (Bicsiadechi) ,  oder  dass  die  Wucherung 
durch  Theilung  der  Retezellen  selbst  (Auspitz,  Lostorfer)  entstanden  ist. 
Die  Folge  dieser  beiden  gleichzeitig  vor  sich  gehenden  Processe  ist,  dass 
die  anfänglich  nur  kleinen,  papillösen  Erhebungen  allmälig  zu  bedeutender 
Grösse  heranwachsen,  die  Papillen  sich  in  die  Länge  strecken  und  sich 
verzweigen  und  so  zur  Bildung  von  Unebenheiten  an  der  Oberfläche  führen, 
welche  bald  einem  ganzen  Bezirke  eine  rauhe  und  höckerige  Beschaffenheit 
geben,  bald  nur  an  einzelnen  abgegrenzten  Stellen  geschwulstartige,  blumen- 
kohlähnliche Massen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  darüber  bilden. 
Das  üppigere,  stürmische  Wachsthum  der  Retezellen  erschwert  die  x4.us- 
bildung  einer  regulären  Hornschicht;  die  Epidermiszellen  scheinen  sich 
rascher  abzustossen,  so  dass  sie  keine  Zeit  haben,  ihre  letzte  Metamorphose 
durchzumachen  und  zu  verhornen.  In  Folge  dessen  fühlen  sich  die  spitzen 
Warzen  zarthäutig  an,  sehen  fleischroth  aus,  weil  die  Wahrnehmung  der  Farbe 
des  blutreichen  jungen  Bindegewebes  weniger  behindert  ist,  und  nehmen 
mitunter  den  Charakter  einer  nässenden  Warze  an,  an  deren  Oberfläche 
das  Stratum  Malpighii  frei  liegt. 

Einen  von  dem  geschilderten  etwas  abweichenden  Entwicklungsmodus 
haben  Köster  und  Auspitz  angegeben,  indem  sie  nicht  die  Bindegewebs-, 
sondern  die  Epithelneubildung  in  den  Vordergrund  stellten,   und  den  Aus- 
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gangspunkt  der  Erkrankimg  nicht  in  die  Papille,  sondern  in  die  Malpighi'sche 
Schicht  verlegten,  welche  in  Folge  ihrer  Wucherung  in  activer  Weise  auf 
Kosten  der  Papillen  Interpapillarzapfen  in  die  Lederhaut  hineintreibt  und 
die  Papillen  zwingt,  länger  und  dünner  zu  werden.  In  gleicher  Weise  wie 
auf  der  Haut  entwickeln  sich  die  spitzen  Warzen  auf  jenen  papillenreichen 
Schleimhäuten,  welche  den  Uebergang  zur  äusseren  Haut  bilden. 

Der  Standort  der  spitzen  Warzen  ist  sowohl  die  Haut  als  auch 
die  Schleimhaut;  doch  halten  sie  sich  möglichst  streng  an  den  beiderseitigen 
Grenzen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  in  der  Umgebung  der  Genitalien 
und  des  Afters,  und  zwar  bei  Weibern  bedeutend  häufiger  als  bei  Männern, 
weil  bei  jenen  der  für  das  Wachsthum  dieser  Gebilde  günstige  Boden 
ein  grösserer  und  die  Reinhaltung  desselben  eine  schwierigere  ist.  Bei 
Männern  treten  sie  zumeist  am  inneren,  seltener  am  äusseren  Blatte  der 
Vorhaut,  an  der  Eichel,  in  der  Eichelfiirche,  in  den  Sinus  frenuli,  seltener 
an  der  Haut  des  Penis  selbst,  am  Scrotum,  in  der  Leistenbeuge,  am  Peri- 
neum und  am  After  auf.  Bei  Weibern  sitzen  sie  zumeist  an  den  grossen 
und  kleinen  Schamlefzen,  au  der  hinteren  Commissur,  an  der  Lmenfläche 
der  Oberschenkel,  am  Perineum  und  am  After,  ferner  auf  der  Schleimhaut 
der  Vagina  und  in  seltenen  Fällen  auch  der  Vaginalportion.  Ein  Lieblings- 
sitz bei  Männern,  noch  mehr  aber  bei  Weibern,  ist  die  äussere  Mündung  der 
Harnröhre;  aber  auch  in  den  tieferen  Theilen  sowohl  der  männlichen  als 
auch   der   weiblichen   Harnröhre   sind   sie   häufig   genug  gefunden  worden. 

Aber  auch  extragenital  hat  man  sie  beobachtet,  so  an  dem  behaarten 
Theilc  des  Kopfes  (Grünfeld^) ,  — woselbst  sie  mehr  der  Verruca  filiformis 
gleichen  —  an  den  Lidrändern,  an  der  Conjunctiva,  auf  der  Sclileimhaut 
der  Nasen-  und  Mundhöhle,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  im  äusseren 
Gehörgange,  an  den  Brustwarzen,  am  Nabel. 

Li  der  Regel  sind  mehrere  Organtheile  gleichzeitig  von  den  spitzen 
Warzen  besetzt,  und  kommen  auch  die  extragenital  sitzenden  nur  ausnahms- 
weise ohne  Genossen  an  den  Genitalien  vor. 

Die  klinische  Beobachtung,  dass  die  spitzen  Warzen  ihren  Sitz  am 
häufigsten  in  der  Genito-Analgegend  haben  und  zumeist  bei  jungen,  im 
mittleren  Alter  stehenden  Lidividuen  beiderlei  Geschlechtes  vorkommen, 
hatte  zur  Folge,  dass  man  die  Ursache  für  ihre  Entstehung  in  dem  ge- 
schlechtlichen Verkehre  suchte,  und  dass  man  die  Frage  aufwarf,  ob  sie 
nicht  durch  Ansteckung  mitgetheilt  werden  können.  Dass  sie  sich  gern  im 
Gefolge  venerischer  Geuitalafifectionen  entwickeln,  ist  zweifellos,  und  halten 
die   meisten   Beobachter   den   Contact   mit   Trippersecret   für   die   Ursache 


')   Zur   Casuistik  der  spitzen   Condylome.  Sitzungsber.   d.  Gesellsch.   d.  Aerzte 
in  Wien,  23.  April  1875. 
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ihrer  Entstehung.  Es  ist  aber  ebenso  zweifellos,  dass  sie  auch  bei  Individuen 
beobachtet  wurden,  bei  denen  weder  die  sie  bedingen  sollende  Gonorrhoe, 
noch  anderweitige  geschlechtliche  Erkrankungen  nachzuweisen  waren,  und 
existiren  selbst  statistische  Aufzeichnungen,  nach  denen  sie  nicht  einmal 
zu  den  häufigen,  sondern  zu  den  selteneren  Affectionen  der  Gonorrhoe 
gehören  würden.  So  fand  F.  Weber'^)  unter  den  2853  Krauken  der  syphi- 
litischen Station  in  Petersburg  nur  151  mit  spitzen  Condj'lomen  behaftet, 
trotzdem  unter  diesen  Kranken  sich  gegen  600  mit  Gonorrhoe  befanden. 
Man  suchte  daher  in  dem  Coitus  selbst  und  hinweisend  auf  das 
häufige  Auftreten  und  Eecidiviren  von  spitzen  Warzen  bei  öffentlichen  Dirnen, 
namentlich  in  der  Multitudo  und  Varietas  desselben  ein  ätiologisches 
Moment  für  die  Entstehung  der  spitzen  Warzen.  Man  dachte  hiebei  an 
den  wiederholten  mechanischen  Keiz,  an  die  häufige  Befeuchtung  der  Geni- 
talien der  Dirnen  mit  den  Samenflüssigkeiten  (Ebu  Sina,  Serapion  und 
Greigl),  und  mit  dem  scharfen  Smegma  (Petters')  verschiedener  Männer. 
Man  wollte  endlich  auch  gefunden  haben,  dass  die  spitzen  Warzen  an  und 
für  sich  ansteckend  und  direct  übertragbar  seien,  ohne  dass  dabei  der 
Tripper  mit  übertragen  wird,  indem  man  sich  auf  die  Beobachtungen  glaub- 
würdiger Autoren,  Vklal  de  Cassis^),  Reder  %  ZeissV)  u.  A.  berief:  dass  der 
fortgesetzte  geschlechtliche  Verkehr  gesunder  Individuen  mit  einem  an 
den  Geschlechtstheilen  mit  spitzen  Warzen  behafteten,  dieselben  Gebilde 
auch  bei  jenen  entstehen  mache;  auf  Fälle  hinwies,  wo  spitze  Warzen 
nach  Verwundungen  mit  Instrumenten,  die  zu  deren  Entfernung  benützt 
worden  waren"),  oder  nach  dem  gemeinsamen  Gebrauche  von  Nachtgeschirren 
entstanden  waren'),  und  namentlich  auf  die  klinisch  erhärtete  Thatsache 
der  Entstehung  spitzer  Warzen  an  solchen  bisher  gesunden  Haut-  oder 
Schleimhautstellen  hinwies,  welche  mit  ihnen  in  beständiger  Berührung 
gestanden  waren  (Velpeau^).   Diesen  Beobachtungen   stehen  jedoch  andere, 


')  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  46,  1877. 

"')  Zur  Frage  der  Ansteckungsfahigke.it  der  Vegetationen  oder  der  spitzen 
Warzen.  Vierteljahresschr.  f.  Denn.  u.  Syph.,  11.  Jahrg.  1875,  p.  235. 

')  1.  c.  p.  232. 

*)  1.  c.  p.  104. 

')  1.  c.  p.  208. 

^)  Siehe  den  Fall  A.  Coopers,  der  seinen  Assistenten  Dr.  Chandler  betraf. 
Theoretisch-praktische  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Uebersetzt  von  Burchard.  Erlangen 
1845,  p.  82. 

')  Siehe  den  von  E.  Güntz  in  den  Schmidt'' sohew  Jahrbüchern  referirten  Fall, 
der  ein  Kind  betraf,  das  mit  seiner  nichtsyphilitischen  Wärterin  dasselbe  Nacht- 
geschirr benutzt  hatte.  Ueber  die  Frage  von  der  Contagiosität  d.  sog.  spitzen  Warzen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  39. 

«)  Gaz.  mM.  de  Paris  1852,  p.  584. 
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ebenso  giaiibwiirdige  von  Eheleuten  gegenüber,  wo  die  Frau  jahrelang  an 
den  üppigsten  Condyloniwucherimgen  litt,  ohne  dass  der  coitirende  Mann 
je  von  derselben  angesteckt  wurde. ') 

Das  Experiment  hat  die  Streitfrage  bezüglich  der  Contagiosität 
der  spitzen  Warzen  bisher  nicht  zu  lösen  vermocht,  weil  die  meisten 
Versuche  (von  Petters,  Melchior  Mobert'),  Tommaso  de  Amicis^),  Tanturri, 
E.  Güntz)  negativ  ausgefallen  waren,  und  die  wenigen  als  gelungen 
bezeichneten  Fälle  (von  Kranz  ^)  auf  der  Lindunmn sehen  Klinik)  den 
gegen  dieselben  erhobenen  kritischen  Einwendungen  nicht  Stand  halten 
können.  Es  haben  sich  daher  ausser  den  bereits  genannten  noch  viele  andere 
namhafte  Forscher  (Blcord,  Hehrai  Lehert  u.  A.^  für  die  Nichtcontagiosität 
der  spitzen  Warzen  ausgesprochen. 

In  jüngster  Zeit  will  Unkovsky")  in  den  erweiterten  Lymphgefässen 
der  spitzen  Warzen  Colonien  von  Coccen  gefunden  haben,  deren  Keincultur 
ihm  gelungen  sein  soll.  Subcutane  lujectionen  derselben  am  Scrotum 
und  Bauche  von  Kaninchen  und  Ferkeln  erzeugten  in  der  Nähe  der  In- 
jectionsstelleu  warzenartige  Gebilde,  welche  makro-  und  mikroskopisch  alle 
Erscheinungen  der  spitzen  Condylome  dargeboten  haben  sollen.  Dieselben 
schwanden  jedoch  von  selbst  anderthalb  bis  zwei  Wochen  nach  ihrem 
Erscheinen. 

Wir  müssen  uns  gegen  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  spitzer 
Warzen  geradezu  ablehnend  verhalten,  nehmen  aber,  um  uns  das  Vorkommen 
der  extrageuitalen  Condylome  erklären  zu  können,  an,  dass,  gerade  wie 
irgend  ein  mechanischer  oder  chemischer  Entzündungsreiz  im  Stande  ist, 
sofern  er  nur  genügend  lange  einwirkt,  in  einem  dazu  disponirteu  Körper- 
theile  hyperplastische  Processe  anzuregen,  dieses  auch  für  die  Entstehung 
der  spitzen  Warzen  zu  gelten  hat,  und  dass  diese  an  den  Genitalien,  auch 
ohne  dass  dieselben  anderweitig  erkrankt  sind,  sich  nur  deshalb  leichter 
als  an  anderen  Hautstcllen  entwickeln,  weil  die  Genitalien  besonders  dazu 
disponirt  sind,  gegen  mechanische  und  chemische  Reize  in  dieser  Form  der 
entzündlichen  Hyperplasie  zu  reagiren. 

In   der   Regel    wirken   verschiedene,    chronische  Entzündungsprocesse 


')  F.   Weher  1.  c. 

')  1.  c.  p.  23. 

')  Dei  condilome  acura.  in  rapporto  alla  sifilide  e  loro  trattamento  coli'  acido 
fenico.  II  Morgagni  1861  u.  Giorn.  delle  malattie  ven.  t.  I,  p.  293,  1867. 

*)  Beitrag  zur  Kenutniss  des  Schleimhautpapilloms.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medicin,  Bd.  IL 

^)  Mikroorganismen  der  spitzen  Condylome.  Wratsch  1885,  Nr.  14,  und  Re- 
sultate der  Inoculation  von  Culturen  der  Mikroben  der  spitzen  Condylome.  Wratsch 
188S,  Nr.  46. 
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anregende  Agentien  gleichzeitig  ein.  Aus  diesem  Grunde  kann  jede 
venerische  Erkrankung  die  Ursache  zur  Entstehung  spitzer  Warzen  abgehen, 
nicht  allein  das  Trippersecret,  sondern  auch  das  Secret  venerischer  Ge- 
schwüre und  syphilitischer  Hautaifectionen.  Denselben  Effect  kann  aber 
auch  jeder  andere  nicht  venerische  Eiter,  wie  z.  B.  der  nicht  venerischen 
Balanoposthitis,  des  Fluor  albus  insons,  und  selbst  das  in  Zersetzung  be- 
griffene Smegma  praeputiale  hervorrufen.  Man  hat  aber  auch  die  Entstehung 
von  spitzen  Warzen  in  Folge  der  dauernden  Irritation  durch  fremde  Körper, 
von  Yerbandstücken,  Pessarien  u.  s.  w.  beobachtet. 

Disponirt  zur  Entstehung  der  spitzen  Warzen  sind  vorzugsweise  jene 
Körpertheile,  welche  vermöge  ihrer  Lage  und  Function  einer  steten  Bähung, 
Friction  und  Maceration  ausgesetzt  sind,  welche  stets  von  physiologischen 
und  am  häufigsten  von  pathologischen  Se-  und  Excreten  bespült  und  ver- 
unreinigt werden,  und  deren  Oberhaut  bereits  ans  irgend  einem  Grunde 
abgegangen  ist.  Prädisponirende  Momente  bilden  die  Phimosis,  die 
regelwidrige  Grösse  der  Nymphen,  der  Clitoris  und  ihres  Präputium, 
angeborene  und  erworbene  Erweiterungen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  der 
grossen  Labien,  grössere  und  bewegliche  Carunculae  myrtiformes,  verlängerte 
Hautfalten,  taschenartige  Vertiefungen  u.  dgl.  Ferner  der  Herpes,  der 
Diabetes,  die  Gicht  und  die  Schwangerschaft,  weil  durch  dieselben  entweder 
mechanische  Keizzustände  unterhalten,  oder  geänderte  Ernährungs-,  Circu- 
lations-  und  Innervationsverhältnisse  geschaffen  werden,  die  an  und  für 
sich  Hautaffectionen,  Hypersecretionen  und  katarrhalische  Zustände  erzeugen 
können.  GeigV)  macht  auf  die  bisher  noch  unaufgeklärte  Thatsache  auf- 
merksam, dass  die  Pubertätszeit  zur  Warzenbildung  überhaupt  sehr  disponirt 
sei'),  und  will  Diday^)  gefunden  haben,  dass  Individuen,  die  Warzen  an 
den  Händen  gehabt  haben,  später  sehr  leicht  auch  von  spitzen  Warzen 
befallen  zu  werden  pflegen. 

Die  spitzen  Warzen  bilden  im  Beginne  ihrer  Entwickelung  steck- 
nadelkopfgrosse, halbkugelige  oder  konische,  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl 
und  in  Gruppen  auftretende  Knötchen,  von  der  normalen  Farbe  der  Haut, 
welche  sich  mehr  durch  das  Tastgefühl  als  durch  das  Auge  erkennen  lassen, 
und  der  ergriffenen  Hautpartie  eine  rauhe  Kesistenz  und  ein  körniges  Aus- 


')  1.  c.  p.  187. 

^)  Rignoli  in  Paris  (1845)  glaubt,  dass  weiche,  -warzenähnliche  Vegetationen 
an  den  Fingern  und  der  Vulva  durch  Masturbation  hervorgerufen  werden  können 
(cit.  nach  Geigl),  und  hat  Hecker  (Die  Blennorrhöen  der  Genitalien,  Erlangen  1850, 
p.  178)  blumenkohlartige  Condylome  bei  einem  Onanisten  beobachtet,  der  weder  an 
Tripper,  noch  an  irgend  einer  venerischen  Krankheit  gelitten  hatte. 

')  1.  c.  p.  257. 
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sehen  verleihen.  Allmälig  an  Grösse  zunehmend  und  über  den  Boden  sich 
erhebend,  erhalten  die  Knötchen  ein  punktirtes,  rosarothes  Aussehen,  eine 
pinsel-    oder   baumförmige  Gliederung   und    eine  kleinhöckerige  Oberfläche. 

In  diesem  Zustande  können  sie  durch  Monate  bestehen  bleiben; 
namentlich  wenn  der  Boden,  auf  dem  sie  sitzen,  resistent,  nicht  blutreich 
ist,  rein  und  trocken  gehalten  wird;  zumeist  aber  wuchern  sie  mit  einer 
gewissen  üeppigkeit  weiter.  Die  Wucherung  kann  entweder  durch  Volums- 
zunahme der  bereits  vorhandenen  Condylome,  oder  durch  Entstehung  neuer 
in  der  Nachbarschaft  zunehmen. 

In  dem  ersteren  Falle  entstehen  entweder  lang-  oder  kurzgestielte, 
pilzartig  dem  Boden  aufsitzende  Gebilde,  während  im  letzteren  Falle 
allmälig  immer  grössere  Flächen  von  der  Wucherung  ergriffen  werden. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Standortes  beeinflussen  dann  die  weitere 
Gestaltung  der  Wucherung,  so  dass  sie  bald  die  Gestalt  einer  Erd-  oder 
Maulbeere,  das  Aussehen  von  Thymian  oder  Blumenkohl,  oder  wenn  sie 
durch  Druck  abgeplattet  werden,  die  Form  eines  Hahnenkammes  annehmen. 

Das  Wachsthum  der  spitzen  Condylome  ist  oft  ganz  enorm.  Sie 
können  sich  einerseits  über  ganze  Organtheile  und  über  grössere  Körper- 
regionen ausbreiten,  anderseits  zu  faustgrossen  und  noch  grösseren  Tumoren 
entwickeln. 

Die  Farbe  der  spitzen  Condylome  ist  im  Allgemeinen  die  der  Schleim- 
haut; zuweilen  jedoch  sind  sie  röther  als  diese,  mehr  braun,  selbst  schiefer- 
grau. Ihre  Epidermis  bleibt  anfangs  unversehrt  und  demgemäss  ihre 
Oberfläche  trocken.  Bei  andauerndem  Contacte  mit  flüssigen  Secreten 
sind  sie  roth,  succulent,  ähnlich  den  Granulationen.  Sowie  sie  aber 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  und  ihre  einzelnen  Theile  aufeinander 
einen  Druck  auszuüben  beginnen,  oder  wenn  sie  von  den  benachbarten 
Organen  gebäht,  gedrückt  und  gewetzt  werden,  wird  ihre  Epidermis,  zumal 
bei  mangelnder  Reinlichkeit,  macerirt,  excoriirt.  Es  zerfällt  und  blutet  ihre 
Oberfläche,  und  sondert  eine  scharfe,  zähe,  klebrige,  serös-eiterige  Flüssig- 
keit ab,  welche  in  den  vielen  Furchen  und  Spalten  zwischen  den  einzelnen 
Theilen  der  Excrescencen  sich  ansammelt,  daselbst  sich  zersetzt  und  nicht 
nur  einen  widerlichen  Geruch  verbreitet,  sondern  auch  als  neuer  Reiz  das 
Weiterwachsen  der  Condylome  begünstigt.  Dieser  Zerfall  kann  auch  in  die 
Tiefe  greifen  und  eine  Nekrose  der  ganzen  Excrescenz  bedingen.  An  der- 
artige irritative  Zustände  schliesst  sich  dann  nicht  selten  eine  Erkrankung 
der  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  an. 

Die  Beschwerden,  welche  die  spitzen  Condylome  hervorrufen,  resul- 
tiren  grösstentheils  aus  diesen  Zuständen,  sowie  aus  der  Behinderung  der 
Functionen  des  von  massenhaften  Wucherungen  befallenen  Organs. 
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Je  nach  ihrem  Sitze  au  Präputium,  Glans,  Vulva,  After  oder 
Harnröhrenmündung  erschweren  sie  bald  die  Haru-,  bald  die  Stuhlent- 
leerung, bald  den  Coitus,  oder  machen  letzteren  geradezu  unmöglich. 
Durch  die  Eeibung  der  excoriirten  Flächen  beim  Gehen  oder  von  Seiten 
der  Leibwäsche,  durch  ihre  Verunreinigung  mit  den  Excreten  werden 
Schmerzen  erzeugt.  Wuchern  die  Condylome  rings  um  die  Eichel 
(chapelet  der  Franzosen)  unter  einem  phimotischeu  Präputium,  dann  wird 
die  Eichel  comprimirt,  atrophisch,  das  Präputium  so  ausgedehnt,  dass  es 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  gangränescirt,  und  durch  die  entstandene 
Perforationsöffnung  die  wuchernden  Massen  mitsammt  der  Eichel  zu  Tage 
treten  (Balanocele).  Sitzen  spitze  Warzen  in  den  tieferen  Schichten  der 
Harnröhre,  so  können  die  beim  chronischen  Tripper,  bei  der  Strictur,  bei 
der  Cystitis  geschilderten  Erscheinungen  auftreten.  Da  sie  leicht  bluten, 
so  kommt  Blutharnen  vor.  Bei  Weibern  erzeugen  sie  Schmerzen  beim 
Coitus,  Pruritus  und  mannigfaltige  andere,  fälschlich  mit  üterinalleiden  in 
Zusammenhang  gebrachte  Beschwerden.  Nach  einigen  Autoren ')  können  die 
spitzen  Warzen  auch  zur  Entwickelung  von  Epitheliomen  Veranlassung 
geben,  und  kann  man  auf  Grund  mancher  Erfahrungen  hinsichtlich  des 
üeberganges  gewisser  Zotteugeschwülste  der  Haut  und  Schleimhaut  in 
Carcinom  in  der  That  die  Auffassung  vertreten,  dass  die  spitzen  Warzen 
zu  den  Epitheliomen  eine  ähnliche  Stellung  einnehmen,  wie  das  Adenom 
zum  Glandularcarcinom. 

Der  Verlauf  ist  charakterisirt  durch  das  bald  rapide,  bald  langsame, 
immer  aber  stetige  Fortschreiten  des  Wachsthums,  und  durch  eine  grosse 
Kepullulationsfähigkeit  der  Gewächse,  Kleine  Excrescenzen  können,  wenn 
der  Boden  trocken  gehalten  wird,  schrumpfen,  eintrocknen  und  spontan 
oder  durch  Einwirkung  geringfügiger  mechanischer  Ursachen  abfallen. 
Trägt  man  sie  ab,  so  wachsen  sie  gern  wieder  nach  und  dann  oft  in 
grösserer  Zahl. 

Das  charakteristische  Aussehen  derWucherungen  erleichtert  dieDiagnose 
der  spitzen  Warzen.  Kleine,  gestielte  Vegetationen  könnten  mit  den  üeberresten 
des  Hymen  (Carunculae  myrtiformes)  oder  beim  Manne  mit  den  Besten  des  Fre- 
nulum  verwechselt  werden.  Letztere  besitzen  jedoch  eine  glatte  Oberfläche  und 
bestehen  nicht  aus  zahlreichen,  an  der  Insertionsstelle  zusammengedrängten  und 
au  der  Oberfläche  pinselartig  divergirenden  Säulchen.  Alte,  abgeschliffene,  breit 
aufsitzende  Vegetationen  können  mit  den  breiten  Condylomen  der  Syphilis, 
der  nässenden  oder  Schleimpapel  um  so  eher  verwechselt  werden,  als  beide 
sehr  häufig  nicht  nur  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum, 
sondern  auch  an  einem  und  demselben  Orte  vorzukommen   pflegen,   indem 


.*)  Reynaud.  Tratte  pratique  des  malad,  vener.  Toulon  et  Paris  1845,  pag.  308. 
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entweder  zwischen  den  nässenden  Papeln  oder  auf  diesen  selbst  spitze 
Warzen  aufschiessen.  Das  breite  Condylom  kommt  jedoch  nur  bei  solchen 
Individuen  vor,  bei  denen  noch  anderweitige  Zeichen  der  örtlichen  oder 
constitutionellen  Syphilis  entweder  zugegen  sind  oder  waren,  oder  im 
weiteren  Verlaufe  zu  folgen  pflegen.  Es  besteht  nicht  aus  einzelnen,  deutlich 
wahrnehmbaren  Säulcheu,  sondern  stellt  ein  gleichmässiges,  flachruudliches 
Infiltrat  dar,  in  welchem  keine  rothen,  den  erweiterten  und  mit  Blut  über- 
füllten Gefässschliiigen  der  einzelnen  Papillen  correspondireude,  sondern 
weisse,  den  gefüllten  Talgfollikeln  entsprechende  Pünktchen  sichtbar  sind. 
Das  Infiltrat  betrifft  nur  den  Papillarkörper,  während  die  Oberhaut  keine 
auffallende  Verdickung  zeigt.  Die  das  Infiltrat  bedingenden  Zellen  sind 
nicht  wie  bei  den  spitzen  Warzen  gleichmässig  in  den  Papillen  und  dem 
Corium  vertheilt,  sondern  hauptsächlich  längs  der  Gefiisse  angehäuft,  welche 
nicht  blos  in  ihrem  Endothel  gewuchert,  sondern  auch  in  ihrer  Adventitia 
verdickt  sind. 

Die  Zellen  sind  den  Lymphkörperchen  ähnlich  und  keiner  höheren 
Organisation  fähig  und  damit  im  Zusammenhange  steht  der  sehr  rasche 
Zerfiill  der  breiten  Condylome,  der  zwar  immer  im  Epithel  beginnt,  sehr 
früh  aber  auch  das  Gewebe  der  Papillen  ergreift.  Ferner  resultirt  aus 
diesem  Verhalten  der  Zellen,  dass  das  breite  Condylom  auch  ohne  locale 
Behandlung  nur  durch  Eesorption  in  Folge  der  Einwirkung  antisyphili- 
tischer Mittel  schwindet,  während  das  gleichzeitig  vorhandene  spitze  Con- 
dylom stehen  bleibt  und  nur  dann  ebenfalls  zu  Grunde  geht,  weun  es  auf 
einem  breiten  entstanden  und  durch  die  Beseitigung  des  Mutterbodens  ihm 
sein  Nährmaterial  entzogen  worden  ist.  Der  Untergang  des  spitzen  Condy- 
loms findet  auch  unter  solchen  Verhältnissen  nur  auf  dem  Wege  der 
Schrumpfung  oder  der  Gangränescenz  statt. 

Macerirte,  der  Epidermis  beraubte,  nässende  und  eiternde,  dem  Granu- 
lationsgewebe ähnliche,  spitze  Warzen  könnten  mit  der  von  mir')  als 
Pemphigus  vegetans  bezeichneten  und  früher  der  Syphilis  zugeschriebenen 
Hautaffection  verwechselt  werden  und  zwar  mit  jenem  Stadium  derselben, 
in  welchem  die  Blasen  bereits  abgelöst  sind  und  drusig  unebene,  warzen-  und 
knopfförmige,  dicht  aneinander  gedrängte  Wucherungen  zu  Tage  treten, 
deren  Oberfläche  in  Folge  der  Epidermidal-,  respective  Epithelialverluste  ein 
gestipptes  Aussehen  darbietet.  Die  Beschaffenheit  der  Peripherie  der  Wuche- 
rungen, der  Verlauf  und  die  begleitenden  Erscheinungen  des  Pemphigus 
vegetans  werden  jedoch  bald  auf  die  rechte  Spur  führen.  Die  Wucherungen 
sind  nicht  nur  im  Beginne  stets  von  einem  Blasenwalle  umgeben,  sondern 


')    Ueber   Pemphigus    vegetans    (frambosioides).    "Wiener    Vierteljahresschr.    f. 
Derm.  u.  Syph.  1886,  p.  157. 
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je  länger  die  Krankheit  dauert,  desto  mehr  nimmt  die  Tendenz  zur  Bil- 
dung papillomatöser  Wucherungen  ab  und  desto  ausschliesslicher  tritt  die 
Blasenbildung  in  den  Vordergrund  und  desto  mehr  gewinnt  das  ganze 
Krankheitsbild  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Verbrennungen  zweiten  Grades. 
Hand  in  Hand  mit  dem  Nachlasse  der  knopfförmigen  Condylom atOsen 
Wucherungen  geht  ein  Verfall  der  Kräfte  des  Kranken  einher.  Die  Bloss- 
legung  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Eachens,  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfes durch  denselben  Process  macht  die  Aufnahme  von  Nahrung  un- 
möglich und  die  Kranken  gehen  schliesslich  unter  hochgradigem  Maras- 
mus, unter  den  Erscheinungen  von  Rückenmarksreizung  und  acutem  Oedem 
des  Gehirns  zu  Grunde. 

Sehr  schwierig  ist  mitunter  die  Unterscheidung  der  spitzen  Condy- 
lome von  denjenigen  Carcinomen,  deren  Zellen  sich  an  den  Typus  der 
Deckepithelien  anschliessen  und  deren  Stroma  zottenartig  auswächst,  so 
dass  blumenkohlartige  Geschwülste  entstehen.  Dieselben  entstehen  zumeist 
bei  Individuen  vorgerückten  Alters,  sitzen  auf  einem  harten,  knotig  infil- 
trirten  Grunde,  zeigen  zahlreiche,  w ei sslich graue  Punkte,  die  bei  Druck 
comedoähnliche  schmierige  Massen  entleeren,  sind  leichtbrüchig,  bluten 
leicht  und  bilden  nach  ihrem  Zerfalle  jauchende,  mit  zackigen  harten 
Rändern  und  unebenem  Grunde  versehene  Geschwüre  mit  Verdickung  und 
fibröser  Umwandlung  des  Unterhautzellgewebes  und  Ausdehnung  der  Venen 
(Demarqum/^).  Sehr  leicht  bildet  sich  Drüseninfiltration. 

Die  Prognose  der  spitzen  Warzen,  als  eines  rein  örtlichen  Leidens, 
ist  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Sie  weichen  einer  ausschliesslich  ört- 
lichen Behandlung,  doch  erfordert  dieselbe,  wenn  das  Terrain,  w^elches  sie 
einnehmen,  ein  ausgebreitetes  ist  und  weil  sie  gern  nachwuchern,  eine 
ziemlich  lange  Zeit.  Auf  den  Gesammtorganismus  wirken  sie  nur  dann  ein, 
wenn  sie  massenhaft  wuchern,  exulceriren  oder  gangränesciren.  Die  Beseiti- 
gung umfangreicher  Wucherungen  ist  auch  nicht  immer  gefahrlos. 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  Die  Entstehung 
und  den  Nachwuchs  von  Excrescenzen  zu  verhüten,  2.  die  vorhandenen  Ex- 
crescenzen  zu  beseitigen. 

Die  Entstehung  der  spitzen  Warzen  wird  verhütet  durch  eine  ratio- 
nelle Behandlung  aller  jener  venerischen  und  nichtvenerischeu  Krankheits- 
zustände,  welche  wir  als  Ursachen  für  das  Wachsthum  derselben  kennen 
gelernt  haben  und  eine  während  und  auch  ausserhalb  des  Bestehens  dieser 
Krankheitszustände  auf  das  sorgfältigste  beobachtete  Reinlichkeitspflege. 
Man  trägt  für  eine  rasche  und  gründliche  Fortschaffung  der  physiologischen 


')  Maladies  chir.  du  penis.  Publik  par   Voelker  et  J.  Cyr.  Paris  1876. 
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und  pathologischen  Se-  und  Excrete  (Schleim,  Sebum,  Blut,  Harn,  Fäces, 
Eiter)  durch  Abspüluugen  mit  reinem  oder  irgend  ein  desinficirendes  Mittel 
enthaltendem  Wasser  Sorge,  trocknet  nach  der  jedesmaligen  Reinigung  die 
betreffenden  Körperpartien  gründlich  ab  und  bedeckt  sie  dann  mit  hydro- 
philen, den  Oertlichkeiten  augepassten  Verbänden  (Tamponade  der  Vagina). 
Reinlichkeit  und  Trockenhaltung  werden  auch  am  sichersten  den  Nachwuchs 
von  Excrescenzen  verhindern  können. 

Die  Beseitigung  der  Excrescenzen  selbst  kann  sowohl  auf  medica- 
mentösem  als  auch  auf  mechanischem  Wege  erzielt  werden.  Die  medi- 
camentösen  Mittel  führen  die  Beseitigung  der  spitzen  Warzen  entweder 
durch  allmälige  (Exsiccation)  oder  durch  rasche  Zerstörung  (Aetzung) 
herbei.  Die  Beseitigung  durch  mechanisch  wirkende  Mittel  geschieht  ent- 
weder auf  blutigem  Wege  mit  schneidenden  Instrum  enten  oder  mittelst 
des  scharfen  Löffels  oder  auf  unblutigem  Wege  durch  die  Ligatur 
oder  durch  die  galvanokaustische  Schlinge. 

Zur  Austrocknung  oder  Exsiccation  verwendet  mau  Arzneikörper, 
welche  den  Geweben  Wasser  entziehen,  und  allmälig  sich  verflüssigend, 
schrumpfend  und  in  gelindem  Grade  ätzend  wirken  oder  solche  Arznei- 
körper, welche  die  Blutgefässe  zur  Contraction  bringen,  das  Blut  und  die 
Eiweisskörper  gerinnen  machen  und  mit  diesen  zu  einem  Schorfe  vertrocknen. 
Dahin  gehören  der  Alaun-,  die  Arsen-,  Blei-,  Eisen-,  Kupfer-  und  Queck- 
silbersalze, verdünnte  Säuren,  wie  die  Salpeter-,  Essig-,  Carbol-,  Chrom-, 
Chlor-  und  Trichloressigsäure,  das  Jod  und  die  Verbindungen  desselben  mit 
Arsen  und  Eisen. 

Von  Körpern  aus  dem  Pflanzenreiche  haben  die  Alten  das  Pulver 
der  Blätter  der  Betonica  off.,  der  Portulacca  sativa,  der  Ringelblume,  das 
Pulver  der  weissen  Nieswurz,  die  Wolfsmilch,  den  Schöllkrautsaft,  das 
Opium  etc.  in  Gebrauch  gezogen.  3fohnike^),  Breschet  und  Leahming  haben 
die  Tinctura  thuyae  off.,  Desruelles  die  Tinctura  opii,  Fricke  das  Kreosot 
empfohlen.  Von  Mitteln  aus  dem  Thierreiche  ist  hier  und  da  auch  die 
Kantharidentinctur  angewendet.  Einer  seit  Gardiner,  Ambrosius  Pare  und 
SivecUaur  bis  auf  die  heutige  Zeit  andauernden  Beliebtheit  erfreuen  sich 
die  Summitates  s.  frondes  Sabinae,  deren  ätherisches  Oel  reizend  und  ent- 
zündungserregend wirkt.  Man  wendet  die  Sadebaumspitzen  gewöhnlich  ge- 
mengt mit  Alaun,  Eisensulfat,  Kupfervitriol,  Calomel  oder  rothem  Präci- 
pitat  als  Streupulver  an  oder  verordnet  sie  in  Salbeuform  und  combinirt 
sie  dann  gern  mit  Terpentin. 


^)  Hufeland'i  Journ.  März  1853. 
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Ep.  Pulv.  frond.  Sabin.  Rp.  Summit.  frond. 

Alumin.  usti  Sabin,  pulv. 

Cupri  sulf.  Vaslini 

(Ferri  sulfur.)  ää  partes  2 

ää  partes  aequales  Ol.  Terebinth.  p.  1. 

M.  exactissime  MDS.  Einreibung. 
S.    Streupulver. 

Den  Calomelinspersionen  schickt  man  gewöhnlich  Befeuchtungen  mit 
Salzwasser  voraus. 

Die  gute  Wirkung  des  von  Ihle  und  G.  BOcV)  gerühmten  Kesorcin 
kann  ich  bestätigen.  Bumstead  und  Taylor"^)  empfehlen  eine  Mischung  der 
Salicylsäurekrystalle  (1  Theil)  mit  präcipitirtem  Kalk  Ciioo  Theil).  Auch 
Jodoform  1:3 — 5  Amylum  ist  empfohlen  worden. 

Statt  der  Pulver  wird  zu  demselben  Zwecke  die  Bepinselung  mit 
Jod-  und  Galläpfeltinctur,  Holzessig,  Kadinöl,  ferner  mit  verdünnten  Lösungen 
von  Eiseuchlorid,  von  Sublimat  oder  mit  Siiblimatcollodium,  mit  ver- 
dünnten Säuren  (Salpeter-,  Essig-,  Carbolsäure)  oder  mit  der  Solutio  arsen. 
Fowleri^),  mit  Jodoformäther  (1:5  Aeth.  siüf)  oder  Bestreichung  mit 
Salben  von  rothem  Präcipitat  (Kesorcin  5*0,  Ung.  sulf.  lO'OO),  oder  von 
Arsenik  oder  Jodarsen  (1  Theil)  und  grauer  Quecksilbersalbe  (25  Theile^) 
angewendet. 

Petters  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  fortgesetzte  kalte  Ueber- 
schläge  allein  genügten,  um  Condylome,  welche  allen  Kauterisationen  und 
Excisionen  Widerstand  leisteten,  auf  dem  Wege  der  Maceration  zum 
Schrumpfen  und  Abfallen  zu  bringen.  Schliesslich  wären  in  gewissen  Fällen 
hjrpodermatische  Injectioneu  von  Essigsäure,  Eisenchlorid,  Jodoformäther 
u.  dgl.  zu  versuchen. 

Nach  dem  Abfallen  der  geschrumpften  Condylome  oder  wenn  durch 
die  Application  irgend  eines  der  genannten  Mittel  epidermislose  oder 
eiternde  Stellen  entstanden  sind,  sind  die  betreffenden  Mittel  auszusetzen 
und  adstringirende,  desinficirende  Verbandwasser  mit  Tannin,  Bleiessig, 
Zinksulfat,  Kali  chloric,  Kesorcin  u.  dgl.  anzuwenden,  wodurch  am  besten 
das  Nachwachsen  der  Condylome  hiutangehalten  wird. 

Zur  raschen  Zerstörung  der  spitzen  Warzen  bedient  mau  sich  eines 
der  bekannten  Aetzmittel  oder  des  Paquelin^&ckQw  Thermokauters.  Von  den 
Aetzmitteln  sind  jedoch  nur  jene  zweckmässig,  welche  wohl  im  Stande 
sind,    in  die  Tiefe   bis   in   den  Mutterboden   der    zu   zerstörenden  Gebilde 


')  Monatshefte  f.  prakt.  Demi.  1886,  p.  93. 
")  1.  c.  p.  270. 

")  Baerensprung.  üeber  die  sogenannten  spitzen  Condylome.  AUg.  med.  Central- 
zeitung  1855,  Nr.  33. 

■')  M.  V.  Zeissl.  5.  Auflage,  1888,  p.  210. 
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einzudringen,  der  Fläche  nach  aber  sich  wenig  auszubreiten  pflegen.  Am 
gebräuchlichsten  sind  das  Eisenchlorid,  die  concentrirten  Säuren  und  Subli- 
matsolutionen,  das  salpetersaure  Quecksilberoxydul,  die  Plenk^sche,  die 
Wiener  Aetz-,  die  Chlorzink-  und  RicorcV'&  Schwefelkohlenpaste.  Die  von 
Marchai  empfohlene  Chromsäure  ist  zwar  ein  ausgezeichnetes  Aetzmittel, 
erfordert  aber  grosse  Vorsicht  bei  der  Anwendung.  Man  darf  sich  keiner 
Charpie-  oder  Wattepinsel  bedienen,  weil  sie  sich  entzünden  können  und 
man  darf  keine  zu  grossen  Flächen  mit  derselben  ätzen,  weil  sie  schwere 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  kann.  Belhomme  und  Martin  haben 
im  Spital  de  Lourcine  nach  deren  Anwendung  sogar  einen  Todesfall  beob- 
achtet. Aehnliches  gilt  von  der  Anwendung  der  quecksilberhaltigen  Aetz- 
mittel, welche  Erscheinungen  einer  Quecksilbervergiftung  erzeugen  können. 
Selbstverständlich  muss  mau  vor  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  die 
nachbarlichen  gesunden  Partien  durch  zweckmässige  Verbände  schützen. 
Nach  der  Anwendung  derselben  applicirt  man  zur  Linderung  der  Schmerzen 
und  Beseitigung  des  zuweilen  starken  Oedems  kalte  Ueberschläge.  Die  Nach- 
behandlung nach  der  Abstossung  des  Schorfes  ist  dieselbe,  wie  nach  der 
Anwendung  der  Exsiccationsmittel. 

Sicherer  und  rascher  als  mit  Aetzmitteln  und  unter  gleichzeitiger 
Schonung  der  benachbarten  Partien  erfolgt  die  Entfernung  der  spitzen 
Warzen  auf  mechanischem  oder  operativem  Wege. 

Die  älteste  Methode  ist  die  Abbindung  oder  Ligatur.  Sie  erfolgt 
mittelst  einfacher  Bind-  oder  mittelst  Seidenfaden  oder  mittelst  elastischer 
Streifen. 

Bei  umfangreichen  Tumoren  ist  es  rathsam,  die  Abbindung  partien- 
weise vorzunehmen.  Es  sind  Fälle  bekannt  worden,  wo  der  Abbindung  Te- 
tanus und  Tod  gefolgt  war  (E.  Kokn). 

Die  Ligatur  ist  somit  zeitraubend,  sehr  schmerzhaft  und  unsicher  in 
ihrer  Wirkung,  da  der  Mutterboden  der  Excrescenzen  nicht  mit  entfernt 
werden  kann  und  die  Nachbehandlung  nicht  selten  wiederholtes  Aetzen 
desselben  verlangt.  Expeditiver  ist  das  Ecrasement.  Am  empfehlens- 
werthesten  unter  allen  Abbindungsmethoden  jedoch,  vorzüglich  mit  Kück- 
sicht  auf  die  Möglichkeit  intensiver  Blutungen,  ist  die  Combination  der 
Abschnürung  mit  der  Glühhitze  durch  Anwendung  der  galvanokausti- 
schen Schneideschlinge. 

Das  gründlichste  Operationsverfahren  ist  die  Abtragung  mittelst 
schneidender  Instrumente.  Man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  in  der 
Kegel  die  Hohlscheere;  nur  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Excrescenzen 
kann  auch  das  Scalpell  in  Anwendung  kommen.  Immer  muss  man  jedoch 
auch  den  Mutterbodeu  derselben  mit  abtragen.  Die  nach  der  Abtragung 
der  spitzen  Warzen  stattfindende  Blutung  wird  entweder  durch  Aetzmittel 
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(Alaimpulver,  Eisenchlorid-,  Lapislösimg  oder  Chlorziiiklösimg)  oder  durch 
trockene  Verbände  (Tamponade)  gestillt.  Grosse  Schnittflächen  können  auch 
die  Legung  einer  Naht  zweckmässig  erscheinen  lassen.  Zur  Verhütung  einer 
starken  Blutung  kann  man  bei  günstig  sitzenden  Geschwülsten  auch  die  künst- 
liche Blutleere  dadurch  hervorbringen,  dass  man  dieselben  mit  festen 
Bingen  oder  elastischen  Schläuchen  umgibt.')  Zur  Milderung  des  Schmerzes 
kann  man  auch  die  locale  Anästhesie  (Cocaininjectionen)  in  Anwendung  bringen. 

Minder  radical,  weil  zu  oberflächlich,  wirkt  die  Kaclage  durch  den 
scharfen  Löff'el  von  Volkmann;  doch  ist  die  Thatsache  bemerkenswerth, 
dass  bei  dessen  Anwendung  die  Blutung  eine  relativ  geringe  ist.  Die  Nach- 
behandlung nach  den  blutigen  Operationsmethoden  erfolgt  nach  den  be- 
kannten Kegeln  der  Chirurgie. 

Welche  von  den  angegebenen  Behandlungsmethoden  in  dem  Einzel- 
falle zu  wählen  sei,  hängt  von  dem  Sitze,  der  Grösse  und  Ausbreitung,  der 
Gestalt,  der  Consistenz  und  dem  Blutreichthum  der  Wucherung,  sowie  von 
dem  Befinden  und  dem  Verhalten  des  Trägers  derselben  ab. 

Anämische,  messerscheue,  ängstliche  und  empfindliche  Individuen  ver- 
langen eine  unblutige,  wenig  schmerzhafte  Behandluugsweise.  Zahlreiche,  kleine, 
succulente,  durch  die  natürliche  Feuchtigkeit  des  Standortes  macerirte  oder 
stark  secernirende  Cond3^1ome  werden  am  besten  mit  austrocknenden  Streu- 
pulvern behandelt,  während  kleine,  trockene,  harte,  zerstreute,  flach  auf- 
sitzende, sich  mehr  für  die  Aufstreichung  von  Salben  eignen. 

Bei  kleinen  Gruppen  weicher  Vegetationen  empflehlt  sich  die  An- 
wendung des  scharfen  Löffels;  bluten  sie  jedoch  leicht,  so  sind  Bepinselungen 
vorzuziehen,  wie  denn  auch  mit  Aetzmitteln  und  dem  Thermokauter  nur 
kleine,  flache  und  succulente  Wucherungen  zu  behandeln  sind.  Für  die 
Abtragung  mit  Scheere  und  Messer  eignen  sich  nicht  zu  umfangreiche, 
nicht  sehr  blutreiche,  mehr  fibromatöse,  warzenartige  Condylome  mit  nicht 
zu  breiter  Basis,  während  monströse,  blutreiche  Tumoren  am  besten  auf 
galvanokaustischem  Wege,  kleine,  gestielte  oder  pilzartig  aufsitzende  auch 
durch  die  Ligatur  entfernt  werden  können.  Zur  hypodermatischen  Behand- 
lung eignen  sich  nur  nicht  zu  umfangreiche  und  nicht  zu  blutreiche  Ge- 
schwülste. 

Was  die  durch  den  Standort  der  spitzen  Warzen  gebotenen  Eück- 
sichten  anbelangt,  so  wird  man  bei  phimotischem  Präputium  der  eigent- 
lichen Beseitigung  der  Wucherungen  zuweilen  die  Incision  oder  Circumcision 
vorangehen  lassen  müssen.  In  anderen  Fällen  wird  man  gezwungen  sein, 
mit  den  spitzen  Warzen  auch  die  Nymphen,    die  Fimbrien  oder  Analfalten 


^)   Casse.  De  la  compression  älastique  dans  les  Operations.  La  presse  m^d.  beige 
1874,  Nr.  22. 
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abzutragen.  Sitzen  Excrescenzen  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  so  schneide 
man  sie  aus  und  kauterisire  die  Schnittwunde.  Sitzen  sie  in  der  Tiefe  der 
Harnröhre,  so  wird  man  zweckmässige  Harnröhrensuppositorien  oder  mit 
den  entsprechenden  Medicamenten  armirte  Bougies  einführen,  Insufflationen 
oder  tiefe  Aetzungen  vornehmen,  eine  Sondenkur  einleiten,  um  sie  durch 
Compression  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  sie  mittelst  der  Curette  von 
Leroy  herausholen.  Um  jedoch  den  Sitz  der  spitzen  Warzen  in  der  Harn- 
röhre genau  localisiren,  Arzneikörper  und  Instrumente  direct  appliciren  zu 
können,  greife  man  zum  Endoskope.  Unter  der  Leitung  desselben  können 
alle  üblichen  Behandlungsmethoden  mit  der  grössten  Präcision  ausgeführt 
werden.')  Man  kann  mittelst  Application  von  Blei,  Alaun,  Zink  etc.  die 
Exsiccation  anstreben;  man  kann  sie  mittelst  eigener  Instrumente  ätzen 
oder  galvanokaustisch  behandeln,  man  kann  sie  mit  der  endoskopischen 
Scheere  oder  Polypenkneipe  abtragen,  mit  der  Pol3^penzange  zerquetschen, 
oder  mit  dem  Schlingeuschuürer  abbinden.'") 

Bei  schwangeren  Frauen  ist  es  am  gerathensteu,  sich  bis  nach  der 
Entbindung  exspectativ  zu  verhalten,  und  sich  mit  einer  die  Keinhaltung 
der  Genitalien  bezweckenden,  nicht  eingreifenden  und  mehr  palliativen 
Behandlung  zu  begnügen.  Nur  bei  sehr  schmerzhaften  und  so  umfangreichen 
Tumoren,  dass  dadurch  die  Austreibung  des  Fötus  behindert  werden  könnte, 
ist  es  gestattet,  durch  theilweise  vorsichtige  Abtragungen  Platz  zu  schaffen.  ^) 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  und  der  Lymphdrüsen 
in  Folge  des  Trippers.  —  Die  Tripperbubonen  und  der 
dorsale  Lymphgefässstrang.  —  Die  Adenitis  inguinalis  und 
die  Lymphangioitis  (Angioleucitis)  dorsalis  penis  e  blen- 
norrhoea.  —  Adenite,  Adenopathie,  Ganglionnite, 
Lymphangite. 

Aus  manchen  Aussprüchen  der  griechischen  und  römischen  Schriftsteller 
will  man  schliessen,  dass  ihnen  das  zeitige  Zusammenfallen  gewisser  Affec- 
tionen  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  der  Genitalien  mit  den  daselbst 
vorkommenden  Erkrankungen  bereits  evident  war.  Den  Aerzten  des  Mittel- 
alters war  es  schon  vollkommen  bekannt,  dass  die  „apostemata  glandularum" 


')  Siehe  pag.  198-201. 

'')  Siehe:  „Die  Polypen  der  Harnröhre"  in  J.  Gränfeld's  Die  Endoskopie  der 
Harnröhre  und  Blase.  Stuttgart  1881,  pag.  179. 

')  Siehe: 

Herrn.  Älfredus  de  Zur-Muehlen.  Symbolae  ad  historiam  et  diagnosin  condy- 
lomatum.  Revaliae  1828. 
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von  dem  gesclilechtliclien  Verkehre  „cum  miiliere  foeda"  abhängig  seien; 
nur  brachten  sie  dieselben  mit  der  Genitalerkrankung  nicht  in  einen 
directen  Zusammenhang.  Unter  dem  Einflüsse  der  Gah'uschQTi  Lehre 
stehend,  Hessen  sie  dieselben  aus  einer  Unterdrückung  der  Ausscheidung 
der  verdorbenen  Cardiualsäfte  hervorgehen,  erklärten  sich  deren  Verlauf 
durch  die  verschiedenartige  Qualität  der  „Materia  peccans"  (Materia  calida 
et  frigida),  und  sprachen  sich  auch  demgemäss  gegen  eine  rasche  Besei- 
tigung der  Genitalerkrankung  aus,  weil  durch  diese  die  bösartigen  Stoffe 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden.  Trotzdem  die  „Apostemata 
glandularum"  als  Folgezustäude  des  Umganges  mit  unreinen  Weibern 
somit  längst  bekannt  waren,  geriethen  sie,  gleichwie  die  spitzen  VTarzen 
zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Syphilisepidemie  am  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts wieder  in  Vergessenheit,  um  im  Beginne  des  16.  Jahrhunderts 
als  ein  neues  Symptom  des  Morbus  gallicus  wieder  aufzutauchen.  Gleichwie 
man  aber  zu  jener  Zeit  die  verschiedenen,  einem  unreinen  Beischlafe  ent- 
springenden Geuitalaffectionen  einem  und  demselben  „venerischen"  Contagium 
zuschrieb,  so  Hess  man  auch  die  mannigfachen  Arten  von  Erkrankungen 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  aus  jeder  Art  venerischen  Affectes 
hervorgehen  und  machte  keinen  Unterschied  zwischen  jenen  Erkrankungen 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  welche  das  venerische  Geschwür  und 
die  Sj^philis  zu  begleiten  pflegen,  und  jenen,  die  in  Folge  des  Tripper- 
processes  entstehen.  Es  musste  erst  durch  William  Harvey  (1578 — 1657) 
die  neue  Lehre  von  der  Circulation  des  Blutes  auf  dem  Wege  exacter 
Forschung  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  begründet,  es  mussten  erst  die 
Lymphgefässe  durch  Kaspar  Aselli  1622  entdeckt,  das  Studium  des  feineren 
Baues  der  Blut-  und  Lymphgefässe  durch  Marcello  Malpighi  (1628 — 1694), 
dem  Schöpfer  der  mikroskopischen  Anatomie  ermöglicht  werden;  es  musste 
die  Physiologie  durch  Albert  Haller  (1708—1777),  die  Medicin  durch 
J.  B.  Morgagni  (1682 — 1771)  erst  zur  Würde  einer  Wissenschaft  erhoben 
werden,    es   musste   erst   die   Anatomie,    Physiologie    und   Pathologie    des 


Chassaignac.  Vi^gdtations  dites  syph.,  excision,  h^morrhagie,  resorption  purulente; 
mort.  Gaz.  des  hop.  1847. 

Geigl  A.  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Würzburg  iH61. 
pag.  181  —  199. 

Petters  J.  W.  Zur  Lehre  von  den  Vegetationen.  Prager  Vierteljahresschr,  Bd.  91. 

U.  Ziegler.  Lehrbuch  d.  allgem.  u.  spec.  path.  Anatomie.  Jena  1885,  2.  Bd., 
1.  Hälfte,  p.  161. 

Bumm.  Zur  Aetiologie  und  diagnost.  Bedeutung  der  Papillome  an  den  weibl. 
Genitalien.  Münchner  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  27  u.  28. 
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Lymphgefässsystems  durch  die  gründlichen  Arbeiten  von  Hewson,  Sömmering, 
Allard,  Andral,  Velpeau,  Lebert,  Virchoiv  ii.  A.  genauer  bekannt  worden 
sein,  es  musste  endlich  erst  die  Verschiedenheit  der  Blennorrhoe  und  der 
Syphilis  nachgewiesen  werden,  ehe  eine  sachgemässe  Beurtheilung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheiten  angebahnt  und  einigermassen  richtige 
Anschauungen  über  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
gegenüber  den  verschiedenen  venerischen  Aflfecten  gewonnen  werden 
konnten.  Die  Syphilographen  des  18.  Jahrhunderts  kannten  genau  die 
jeweiligen  Standorte  der  verschiedenen  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsen- 
erkrankungen; sie  beschrieben  deren  Entwickelnng  und  Verlauf,  und 
äusserten  über  deren  Entstehungsweise  bereits  Ansichten,  die  in  den 
Hauptzügen  mit  den  heutzutage  herrschenden  zusammenfallen.  Nur  die 
Gegner  der  Identitätslehre  {Tode,  Duncan,  Benjamin  BelV)  u.  m.  A.) 
bestritten  die  Entstehung  der  im  Verlaufe  eines  Trippers  auftretenden 
Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenerkrankuugen  durch  Aufsaugung  venerischen 
Giftes,  und  stellten  sie  als  eine  blosse  locale  Wirkung  der  Sympathie  dar, 
indem  sie  nachwiesen,  dass  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen beim  Harnröhreutripper  bei  weitem  seltener  als  bei  der  Syphilis 
vorkommen,  dass  sie  mit  den  heftigsten  Entzündungs zufallen  gleichzeitig 
erscheinen  und  mit  denselben  wieder  verschwinden,  ohne  Gebrauch  spe- 
cifischer  Mittel  und  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Die  Behauptungen  jener 
Männer  fanden  ihre  Bekräftigung  in  den  Arbeiten  Ricord''^  und  seiner 
Schüler  (Saliieuve),  welche  die  Grundlage  bilden  für  die  gegenwärtigen 
Anschauungen  über  die  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenerkrankungen,  welche 
einem  verdächtigen  Coitus  folgen  können. 

Wir  haben  in  den  der  Anatomie  gewidmeten  Kapiteln  die  in  der 
Haut-  und  Schleimhaut  der  Genitalien  beider  Geschlechter  vorhandenen 
stark  entwickelten  Lymphgefässnetze  beschrieben,  und  haben  erwähnt,  dass 
Jidlien  den  Tripperprocess  anatomisch  für  nichts  Anderes  als  eine  Entzündung 
der  Epithelschicht  der  Schleimhaut  und  des  darunter  liegenden  Lymphgefäss- 
netzes  hält.  Wir  haben  geschildert,  wie  die  Gonococcen  durch  die  Epithelien 
hindurch  zunächst  in  die  Lymphbahnen  wandern.  Vermittelst  dieser  Lymph- 
bahnen nun  gelangen  die  einem  Entzündungsherde  entstammenden  Schäd- 
lichkeiten, seien  sie  welcher  Natur  immer,  in  den  Lymphstrom.  Sind  die 
Schädlichkeiten  so  intensive,  oder  ist  ihre  Menge  eine  so  bedeutende,  dass 
der  Organismus  keinen  Widerstand  leisten  kann,  so  erzeugen  sie  in  den 
den  Lymphstrom  ableitenden  Gefässen  pathologische  Veränderungen,  welche 
jedoch  erst  in  den  grösseren,  gegenüber  ihrer  Umgebung  sich  bereits  selbst- 


')  Abhandlungen  über  den  bösartigen  Tripper  und  die  venerischen  Krankheiten. 
Aus  d.  Engl.  Leipzig  1794,  Bd.  I,  p.  317  u.  Bd.  II,  p.  21. 
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ständiger  verhaltenden  Lymphgefässstämmen,  sowie  in  den  Staubecken  des 
Lymphgefässsystems,  den  Lymphdrüsen  sinnfällig  werden.  In  der  Kegel  er- 
kranken zunächst  die  dem  Entzündungsherde  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen, in  welche  die  den  Lymphstrom  vom  Entzündungherde  abführenden 
Lymphgefässe  einmünden,  während  diese  selbst  keine  greifbaren  anatomischen 
Veränderungen  darzubieten  pflegen.  Die  Lymphgefässe  verhalten  sich  da 
gerade  so  wie  die  Samenwege  bei  der  Epididymitis. ') 

Die  Lymphgefässe,  welche  die  Lymphe  von  der  Genital-  und  Periueal- 
gegend  abführen,  münden  in  Lymphdrüsenpackete,  welche  beim  Manne  und 
Weibe  im  Unterhautzellgewebe  der  beiden  Leistengegenden,  zum  Theile 
ober-,  zum  Theile  unterhalb  der  Leistenfalte  liegen.  Die  Erkrankung  dieser 
Lymphdrüsen  durch  Kesorption  von  Krankheitsstoffen  äussert  sich  zunächst 
durch  Volumszunahme  derselben  und  des  sie  umo;ebenden  Zello-ewebes. 
Es  entsteht  in  der  Inguinocruralgegend  eine  Geschwulst,  welche  man  von 
dem  Worte  ,^ßovß6v,  Leistengegend",  mit  dem  Namen  „Bubo"  schon  von 
Alters  her")  zu  bezeichnen  pflegte.  Nach  Anderen  stammt  der  Name 
„Bubo"  von  ,,ßov',  das  in  Zusammensetzungen  „ungeheuer"  bedeutet,  und 
von  ,,ßovg,  bos"  herrührt.  Dieser  ursprünglich  für  Drüsenschwellungen  in 
der  Leistengegend  geschaffene  Name  wurde  dann  auch  auf  venerische  und 
syphilitische  Drüsenschwelluugen  anderer  Körperregionen  ^)  übertragen.  lieber 
die  Drüsen  der  Leistengegend  hinaus  erstreckt  sich  jedoch  die  krankmachende 
Wirkung  des  Trippersecretes  niemals  und  rangiren  daher  die  Tripperbubonen 
bezüglich  der  Localisirung  in  die  Gruppe  der  „circumscripten"  Drüsenaffec- 
tionen,  in  physiologischer  Beziehung  zu  den  „Eesorptionsbubonen"  da  sie 
durch  die  Eesorption  einer  organischen  Schädlichkeit,  des  Trippersecretes 
hervorgerufen  werden,  und  da  die  organische  Schädlichkeit  von  einem  prä- 
existirenden  Krankheitsherde  abstammt,  zu  den  „deutero-  oder  hetero- 
pathischen"  oder  „consecutiven"  Drüsengeschwülsten,  zu  den  sympathischen, 
consensuelleu,  aber  nicht  virulenten  Bubonen  RkorcV^. 

Diese  durch  eine  massige  Volumszunahme  und  eine  geringe  Empfind- 
lichkeit in  den  Leistengegenden  sich  manifestirende  Drüsenaffection  nimmt 
nun  aus  bisher  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Ursachen  in  allerdings 
seltenen  Fällen  einen  inflammatorischen  Charakter  an.  Es  entwickelt  sich 
eine  Lymphdrüsenentzünduug,  „Lymphadenitis". 


')  Siehe  pag.  276. 

'^)  Der  Ausdruck  „Bubo"  für  geschwollene  Leistendrüsen  findet  sich  schon  bei 
Hippokrates.  Epidem.  lib.  VII,  586.  Ed.  Kühn.  T.  p.  684  u.  70S. 

')  Galen  dehnte  den  Begriff  „Bubo"  auch  auf  Drüsenschwellungen  anderer 
Körpergegenden  aus  und  gibt  an,  dass  die  Drüsen  vermöge  ihrer  lockeren  Structur 
mehr  geeignet  sind,  Eheumata  aufzunehmen. 
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Man  hat  die  Steigerung  der  durch  den  Tripper  in  den  Leistendrüsen 
hervorgerufenen  nutritiven  Eeizung  zur  Entzündung  mit  dem  Eitergehalte 
des  Harnröhrensecretes,  mit  der  Pyorrhoe,  in  Zusammenhang  gebracht  und 
wollte  die  Drüsenentzündung  nur  auf  der  Akme  einer  acuten  Urethritis 
entstehen  gesehen  haben;  aber  es  ist  eine  Thatsache,  dass  auch  bei  chro- 
nischen, ohne  wesentliche  Entzündungserscheinungen  einhergehenden  Tripper- 
formen Adenitiden  entstehen,  welche  dann  allerdings  auch  einen  langsamen 
Verlauf  und  eine  für  chronische  Drüsenentzündungen  charakteristische  Form 
annehmen. 

Janovjski/')  hat  durch  Züchtungen  von  Mikroben  aus  Buboneneiter 
nachgewiesen,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Bubonen  blos  als  Eitercoccen- 
infection  aufzufassen  ist.  Vielleicht  gehören  die  Tripperbubonen  auch  in 
diese  Reihe,  oder  sind  sie  das  Resultat  einer  Mischinfection? 

Als  die  Entstehung  von  Leistendrüsenentzüudungen  begünstigende 
Momente  werden  augegeben:  Mangel  an  Ruhe,  Schonung  und  Pflege,  Aus- 
übung des  Coitus,  unzweckmässige  Behandlung,  Scrophulose,  Tuberculose, 
Syphilis,  Anämie  und  Chlorose. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  entzündeten  Lymphdrüse  sind 
nun  folgende:  Die  Drüse  ist  um  das  Doppelte,  Dreifache  und  darüber  an 
Umfang  vermehrt.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  sie  geröthet,  feuchter, 
succulenter  und  weicher  als  im  normalen  Zustande,  weil  sie  mit  serösem 
Exsudate  infiltrirt  ist.  Mitunter  enthält  sie  auch  hämorrhagische  Herde. 
Die  Röthung  betrifft  entweder  nur  die  Rinde  oder  Rinde  und  Mark- 
substanz. Die  Blutgefässe  in  den  gerötheten  Partien  und  in  der  Drüsen- 
kapsel sind  stark  gefüllt  und  ausgedehnt.  Dabei  ist  das  Maschenwerk  der 
Drüse  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  der  Follikel  durch  Vermehrung  der 
Lymphflüssigkeit  und  Anhäufung  junger  Zellen  ausgedehnt.  Sehr  oft  liegen 
im  Gewebe  auch  rothe  Blutkörperchen. 

Die  Zellen  erleiden  nun  mannigfache  Veränderungen:  sie  degeneriren 
fettig,  verfallen  der  Coagulationsnekrose,  quellen  hydropisch  auf,  verwandeln 
sich  in  Eiterkörperchen  oder  aber  in  organisationsfähige  Bildungszellen. 
Während  dieser  Veränderungen  der  Zellen  tritt  die  Röthung  wieder  zurück; 
der  Durchschnitt  der  Drüse  erscheint  dann  buntgefleckt  oder  durchgehends 
grauweiss  oder  gelblich-weiss. 

In  diesem  Stadium  kann  die  Entzündung  wieder  rückgängig  werden 
und  Resolution  eintreten.  Die  mehr  oder  weniger  veränderten  Rundzellen 
werden  wieder  resorbirt,  die  Drüse  wird  dabei  schlaff,  erscheint  wieder 
hyperämisch  und  kehrt  nur  sehr  allmälig  zum   normalen  Zustande  zurück. 

Schreitet  die  Krankheit  jedoch  weiter  fort,  dann  treten  gelblich-weisse 


')  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1887,  Nr.  17. 
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Eiterherde  auf,  innerhalb  welcher  das  Gewebe  sich  verflüssigt  und  Abscesse 
entstehen,  welche  entweder  getrennt  bleiben  können  oder  zusammenfliessen, 
bis  dahin,  dass  die  ganze  Lymphdrüse  in  einen  umfaugreicheu  Eitersack 
umgewandelt  ist  —  Adenitis  suppurans,  vereiternder  Bubo.  Abscedirt  das 
Drüsengewebe,  dann  greift  die  Entzündung  auch  auf  die  Drüsenkapsel,  das 
periglanduläre  Gewebe  und  endlich  auch  auf  die  allgemeine  Decke  über. 

Die  Drüsenkapsel,  das  periglanduläre  Gewebe  und  die  Haut  werden 
durch  plastischen  Erguss  mit  einander  verlöthet  (Periadenitis)  und  verliert 
die  Drüse  ihre  Beweglichkeit,  die  Haut  ihre  Faltbarkeit;  letztere  schwillt 
erysipelatös  an,  röthet  sich,  wird  gespannt,  dünn  und  glänzend,  und  bricht 
endlich  durch,  worauf  sich  ein  gut  aussehender,  mit  Blut  und  nekrotischen 
Gewebsresten  gemengter  Eiter  entleert. 

Die  um  die  zurückgebliebene  Abscesshöhle  vorhandene  plastische 
Entzündung  führt  zur  Bindegewebsneubildung,  in  deren  Gefolge  der  Eiterherd 
sich  schliesst  und  allenfalls  noch  erhaltene  Theile  der  Lymphdrüse  sich 
verhärten. 

In  anderen,  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen,  bricht  der  Eiter  nicht 
durch,  sondern  dickt  sich  ein  und  wandelt  sich  in  eine  käsige  Masse  um. 
Es  entstehen  Käseherde,  für  welche  die  begleitende  plastische  Entzündung 
die  bindegewebige  Kapsel  liefert  —  verkäsende  Adenitis. 

In  anderen  Fällen  wieder  ist  die  Entzündung  eine  sehr  massige  und 
überwiegen  in  dem  Exsudate  die  organisationsfähigen  Bildungszellen.  Es 
stellen  sich  dann  Wucherungsvorgänge  ein,  welche  zur  Vermehrung  des 
Bindegewebes  der  Drüsen,  einer  fibrösen  Hyperplasie  des  Drüsengewebes 
führen,  wobei  die  Lymphdrüsen  von  derben  Bindegewebskapseln  umschlossen, 
und  von  eben  solchen  Strängen  durchzogen  werden,  oder  durch  eine  mehr 
gleichmässig  ausgebreitete  fibröse  Hypertrophie  des  Stützgewebes  sich  ver- 
härten —  Adenitis  hyperplastica. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  schon  beim  Tripperprocesse  die 
Drüsenaffection  den  entzündlichen  Charakter  annimmt,  die  Erscheinungen 
derselben  in  der  Regel  sehr  milde  zu  sein  pflegen.  Die  Schwellung  betriift 
nur  eine  einzige,  ausnahmsweise  mehrere  Drüsen.  Sie  ist  nicht  bedeutend, 
erbsen-,  bohnen-,  haselnuss-  bis  walluussgross,  so  dass  sie  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  das  Hautniveau  oft  nur  wenig  alterirt  und  häufig  gar 
keine  sichtbare  Prominenz  bildet.  Die  Haut  über  den  geschwollenen  Drüsen 
bleibt  unverändert,  beweglich,  die  Drüsen  selbst  sind  verschiebbar  und 
bieten  dem  tastenden  Finger  nur  eine  massige  Resistenz.  Sie  schmerzen 
auch  nur  massig  bei  Berührung,  beim  Gehen,  Sitzen  oder  xiufstehen. 

Dieses  Stadium  wird  nur  ausnahmsweise  überschritten  und  tritt  bei 
Fernhaltung   aller   Schädlichkeiten   und   bei   Besserung   der   Gonorrhoe    in 
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der  Regel  die  Eesolution  eia.  Die  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  nehmen 
allmälig  ab  und  es  bleibt  blos  eine  massige  Vergrösserung  der  Drüse 
für  eine  unbestimmte  Zeit  zurück. 

Kommt  es  jedoch  zu  keiner  Resolution  der  Entzündung,  dann  nehmen 
die  genannten  Erscheinungen  allmälig  an  Intensität  zu  und  treten  auch 
leichte  Fieberbewegungen  auf.  Die  Geschwulst  wird  schmerzhafter,  grösser, 
aber  weicher.  Unter  pulsirenden  Schmerzen  tritt  Fluctuation  ein,  und 
endlich  bricht  der  Abscess  auf,  worauf  die  Schmerzen  nachlassen. 

Nach  der  Berstung  des  Drüsenabscesses  hängt  der  weitere  Verlauf 
von  der  Grösse  und  Form  der  Abscesshöhle,  von  der  Beschaffenheit  der 
Hautränder  und  von  den  mannigfaltigen  äusseren  Einflüssen  ab.  Der  Aus- 
gang in  Verkäsung  und  fibröse  Hyperplasie  des  Lymphdrüsengewebes  kommt 
zumeist  unter  dem  Einfluss  einer  Dyskrasie:  Scrophulose,  Tuberculose  oder 
Syphilis  zu  Stande.  Die  Symptome  der  Schmerzhaftigkeit,  Hautröthung, 
Allgemeinerscheinuugen,  gleichwie  Fieber  etc.  fehlen  diesen  Formen  zumeist  fast 
ganz.  Der  Verlauf  ist  ein  mehr  chronisch-atonischer;  sie  können  Wochen 
und  Monate  hindurch  ohne  Tendenz  zur  Eiterung  und  Resorption  bestehen. 
Diese  indolenten  sympathischen  Bubonen  erlangen  in  der  Regel  einen  sehr 
grossen  Umfang,  indem  ausser  der  ursprünglich  ergriffenen  Drüse  sehr  bald 
auch  die  benachbarten  und  tieferliegenden  Drüsenconvolute  und  das  dazwischen 
liegende  Bindegewebe  anschwellen,  so  dass  schliesslich  zuweilen  monströse, 
von  der  Symphyse  bis  zur  Spina  anterior  superior  reichende  Geschwülste 
mit  höckeriger  Oberfläche  und  von  harter  Consistenz  entstehen  —  stru- 
möse  Bubonen.  Nach  längerem  Bestände  derselben  erfolgt  allmälig  die 
Resorption  oder  es  tritt  unter  dem  Einflüsse  neuer  Schädlichkeiten  oder 
auch  therapeutischer  Eingriffe  Vereiterung  einer  oder  mehrerer  Drüsen- 
packete,  namentlich  des  periglandulären  Gewebes  ein,  die  dann  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen  Entzündungserscheinungen  einhergeht.  Es  entstehen  in 
der  Geschwulst  isolirte  oder  mit  einander  communicirende  Eiterherde,  deren 
Aufbruch  Hohlgänge  der  verschiedensten  Art  zu  Tage  treten  lässt  oder 
mehi-  oder  weniger  ausgedehnte  Wundflächen  blosslegt,  deren  Ränder  unter- 
minirt  sind,  deren  Basis  von  hypertrophischen,  nicht  vereiterten  Drüsen- 
massen bedeckt  und  zur  Erzeugung  gesunder  Granulationen  ungeeignet  ist. 
Doch  bilden  sich  solche  von  der  Haut  aus,  deren  Ränder  sich  an  die 
Wundfläche  anlegen  und  sie  allmälig  bis  auf  einige  kleine  Oeffnungen, 
den  Mündungen  der  subcutanen  und  interglandulären  Hohlgänge,  bedecken, 
aus  denen  geringe  Mengen  mit  käsigen  Massen  gemischten  Eiters  zu  Tage 
treten.  Diese  Verhältnisse  können  eine  verschieden  lange  Zeit  fortbestehen, 
durch  Eitersenkungen  und  inflammatorische  Recidive  mannigfache  Modi- 
ficationen  erleiden,  bis  endlich  die  spontane  Involution  der  von  Eiter- 
herden umgebenen  Drüsen  oder  deren  kunstgerechte  Entfernung  die  Eiterung 

Neumann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  317 
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zum  Versiegen,  die  Geschwulst  zum  Schwinden  bringt  und  den  krankhaften 
Process  unter  Zurücklassung  vielgestaltiger  Narbenbildungen  zum  definitiven 
Abschlüsse  bringt. 

Die  geschilderten  Drüsenaffectionen  sind  bald  mono-,  bald  bilateral 
und  kommen  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern  vor,  was  wohl  mehr 
im  Berufe,  als  in  anatomischen  Verhältnissen  liegen  mag.  Bei  Weibern 
schliessen  sie  sich  zumeist  der  Vulvitis  an,  namentlich  wenn  sie  mit  Ver- 
eiterung der  BartJioUni'sG'h.en  Drüse  complicirt  ist.  Ausserdem  hat  man  sie 
noch  bei  der  Balanoposthitis  und  bei  den  spitzen  Warzen  beobachtet.  Unter 
sämmtlichen  venerischen  Bubonen  nehmen  die  Tripperbubonen  am  selten- 
sten den  Ausgang  in  Vereiterung. 

Aus  einer  von  Grünfeld  im  ärztlichen  Berichte  des  Wiener  allge- 
meinen Krankenhauses  vom  Jahre  1872  verfassten  Zusammenstellung  der 
in  den  Jahren  1865—1872  an  Bubonen  Behandelten  geht  hervor,  dass  unter 
7133  venerisch  (an  Blennorrhoe,  weichem  Geschwür  oder  Syphilis)  erkrankten 
Männern  deren  1648  =  23'17o,  unter  372(5  Weibern  301=8-17o  gezählt 
wurden.  Bei  den  1648  Männern  waren  Drüsenvereiterungen  nach  Tripper- 
formeu  blos  in  221  =  o*l7o  Fällen  aufgetreten,  während  die  Syphilisformen 
deren  bereits  468  =  6"67o,  die  weichen  Geschwüre  sogar  959  =  13-47o  aus- 
weisen. Nach  den  Aufzeichnungen  der  Autiquaille  in  Lyon  kommt  auf  je 
14—17  Tripperfälle  erst  ein  Fall  von  Drüsenerkraukung.  ^) 

Die  Diagnose  des  geschlossenen  Tripperbubo  ergibt  sich  aus  der  An- 
wesenheit einer  schmerzhaften,  eventuell  fluctuirenden  Geschwulst  in  einer 
oder  beiden  Leistengegenden  und  aus  dem  Nachweise  eines  blennorrhagischen 
Processes  in  den  Genitalien.  So  lange  derselbe  geschlossen  bleibt,  lässt  er 
sich  von  dem  virulenten  Schankerbubo  nicht  unterscheiden.  Ist  man  daher, 
wenn  der  Kranke  mit  Tripper  und  Schanker  gleichzeitig  behaftet  ist,  im 
Zweifel,  ob  die  vorhandene  Leisteudrüsengeschwulst  in  Folge  der  Aufsaugung 
von  Tripper-  oder  Schankereiter  entstanden  sei,  dann  muss  man  mit  dem  ent- 
weder nach  der  Berstung  oder  Eröffnung  des  Drüsenabscesses  gewonnenen  Eiter 
Impfversuche  anstellen.  Erzeugen  dieselben  weiche  Geschwüre,  so  hat  man 
es  mit  einem  virulenten  Schankerbubo  zu  thun;  fallen  dieselben  negativ 
aus,  so  kann  es  sich  doch  noch  immer  um  einen  durch  Aufnahme  nicht 
virulenten  Eiters,  blos  auf  sympathischem  Wege  entstandenen  Schankerbubo 
handeln.  Nach  dem  Aufbruche  des  Drüsenabscesses  spricht  das  dem  weichen 
Geschwüre  gleichende  Aussehen  der  Abscesshöhle  für  die  Anwesenheit  eines 
virulenten  Schankerbubo. 

Die  Adenitis  inguinalis  e  sclerosi  s.  Scleradenitis  inguinalis  in  Folge 
von  Syphilis  unterscheidet  sich  von  der  Adenitis  hyperplastica  e  blenuorrhoea 


')  Gaz.  des  höp.  1861,  Paris,  Nr.  141. 
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durch  die  geringere  Anschwellung  und  gi'össere  Eesistenz  der  einzelnen 
Drüsenkörper,  welche  nicht  wie  bei  dieser  zu  einer  gemeinschaftlichen,  um- 
fangreichen Geschwulst  sich  gruppiren,  sondern  isolirt  bleibende,  rosenkranz- 
förmig aneinandergereihte,  rundliche,  harte  und  schmerzlose  Knoten  bilden, 

Verwechslungen  können  ferner  stattfinden  mit  Epididymitis  oder 
Orchitis  eines  im  Leistencanale  retinirten  Hodens  (Cryptorchismus)  mit 
Hernien,  Aneurysmen  und  Varicositäten,  mit  Hydatidengeschwülsten,  Con- 
gestionsabscessen  der  Leistengegend,  mit  Hydrocele  funiculi  spermatici  und 
mit  beginnender  krebsiger  Entartung  der  Leistendrüsen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  da,  wenn  auch  die 
Krankheit  sich  in  die  Länge  ziehen  kann,  dennoch  nicht  das  Leben  durch 
sie  gefährdet  wird.  Die  chronischen  Formen  sind  in  der  Kegel  der  Ausdruck 
einer  bereits  geschwächten,  scrophulösen  oder  tuberculösen  Constitution. 
Die  langwierigen  Vereiterungen  ermüden  oft  die  Geduld  des  Krauken  und 
des  Arztes  und  hinterlassen  nicht  selten  unschöne  Narbenbildungeu. 

Charakteristischer  für  den  Tripperprocess,  weil  weitaus  häufiger  als 
die  Lymphdrüsenaffection,  ist  die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  der 
äusseren  Genitalien.  Bekanntlich  liegen  dieselben  beim  Manne  am 
Bücken  des  Penis,  in  dessen  Medianlinie  neben  den  Blutgefässen,  bei 
den  Weibern  in  den  grossen  Schamlefzen  und  sind  daselbst  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  aber  selbst  oft  auch,  wenn  die  Lymphdrüsen, 
in  welche  sie  münden,  bereits  erkrankt  sind,  nicht  zu  fühlen.  Wenn 
sie  jedoch  Entzündung  erregende  Lymphe  führen,  so  können  sie  unter 
inflammatorischen  Erscheinungen  erkranken,  anschwellen  und  dann  den 
tastenden  Fingern  als  schnurartige,  in  der  Kegel  drehrunde  Stränge 
fühlbar  werden  und  vom  Schamberge  aus  bis  in  die  Gegend  des  Sulcus 
coronarius,  des  Frenulum  und  selbst  bis  zur  Präputialmündung  sich 
verfolgen  lassen.  Bei  Weibern,  bei  denen  sie  viel  seltener  vorkommen, 
sind  sie  in  die  Substanz  der  Schamlippen  eingebettet  und  daher  weniger 
gut  fühlbar.  Der  krankhafte  Proccss  erstreckt  sich  dann  auch  auf  die  Um- 
gebung des  Lymphgefässes  und  die  dieselbe  deckende  Haut.  Die  Haut 
des  Penis,  des  Präputium,  der  grossen  Schamlefzen  schwillt  ödematös  an, 
fühlt  sich  teigig  weich  an  und  zeigt  längs  des  verdickten  Lymphstranges, 
nach  der  Kichtung  der  Lymphdrüsen  hin  sich  erstreckende  rotho  Streifen. 
Untersucht  mau  ein  derartig  erkranktes  Lymphgefäss,  so  findet  man  es 
ausgedehnt,  in  seiner  Wandung  verdickt,  an  der  inneren  Oberfläche  ungleich, 
zottig,  von  milchweissem  Ansehen.  An  der  äusseren  Oberfläche  sieht  man 
mitunter  feine  Gefässverzweigungen,  welche  mit  denen  des  umgebenden, 
verhärteten  Zellgewebes  anastomosiren.  Die  Lymphgefässe  sind  entweder  noch 
durchgängig  jedoch  mit  einer  dicklichen,  trüben  Lymphe  gefüllt,  oder  auch 
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iindiirchgängig  und  namentlich  in  der  Gegend  der  Klappen  und  Kreuzungs- 
sfcellen  durch  Lymphpfröpfe  thromhosirt. 

Der  diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegende  pathologisch-anatomische 
Vorgang  besteht  bei  den  leichtesten  Formen  in  Schwellung  und  Wuche- 
rung der  Endothelien,  welche  bei  schweren  Fällen  abgestossen  werden 
und  zu  Grunde  gehen.  Gleichzeitig  werden  die  Lymphgefässwände  und  ihre 
Umgebung  zellig  infiltrirt,  sind  ihre  Blutgefässe  stark  mit  Blut  gefüllt  und 
sammelt  sich  in  denselben  ein  an  lymphatischen  Elementen  reicher,  nicht 
selten  auch  zura  Theil  gerinnender  fibrinöser  Inhalt  an. 

Eine  acute  Entzündung  der  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien, 
schliesst  sich  zumeist  nur  an  sehr  profuse  Blenuorrhagien,  an  die  phleg- 
monösen^) oder  synochalen  Formen  des  Trippers  an,  welche  mit  Periure- 
thritis, Cavernitis,  Penitis,  mit  periurethralen  Eiterungen  einhergehen;  beim 
Weibe  an  die,  den  Vulvartripper  complicirenden,  phlegmonösen  Entzündungen 
und  Follicularvereiterungen  der  Schamlippen. 

Die  Lymphangioitis  penis  dorsalis  verschlimmert  den  Zustand  des 
Tripperkranken  insoferne,  als  bei  der  IJnnachgiebigkeit  des  verdickten  Lymph- 
stranges die  Schmerzen  bei  den  Erectionen  gesteigert  werden  und  die 
letzteren  zuweilen  nur  unter  Krümmung  des  Gliedes  nach  oben  gegen  den 
Schamberg  zu  erfolgen  können.') 

Durch  das  entzündliche  Oedem  der  Haut,  welches  die  Lymphangioitis 
zu  begleiten  pflegt,  kann  ferner  die  Ausdehnbarkeit  des  Präputium  leiden, 
womit  die  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Phimosis  oder  Paraphimosis 
gegeben  ist.^) 

Die  in  Rede  stehende  Lymphgefässerkrankung  vergeht  unter  allen 
Formen  venerischer  Lymphangioitis  am  raschesten.  Gewöhnlich  endet  die 
Krankheit  mit  Zertheilung.  Die  rothen  Streifen  erbleichen,  die  ödematöse 
Geschwulst  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören  auf  und  imter  Abschuppung 
der  Haut  tritt  binnen  wenigen  Tagen  Heilung  ein. 

Der  Uebergaug  in  Eiterung  kommt  beim  Tripper  so  äusserst  selten 
vor,  dass  er  von  namhaften  Syphilidologen  (Bolle f,  Zeissl)  gar  nicht  beob- 
achtet worden  ist.  Häufiger  ist  der  Ausgang  in  Bindegewebshyperplasie  und 
Induration.  Letzteres  geschieht  namentlich  bei  häufig  wiederkehrenden  Harn- 
röhrentrippern,  bei  Balanoposthitis  und  Phimosis,  bei  spitzen  Warzen  und 
veralteten  Stricturen  und  kann  zur  Obliteration  der  Lymphgefässe  führen. 
Das  hyperplastisch  indurirte  Lymphgefäss  ist  dann  meist  nur  an  der  Wurzel 
des  Penis  als  schmerzloser  Strang   zu   fühlen.    Die  Haut   des  Penis   selbst 


^)  Siehe  pag.  81. 
'")  Siehe  pag.  83. 
')  Siehe  pag.  227. 
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erscheint  dabei  verdickt,  lederartig,  dunkel  pigmentirt  und  hängt  mit  der 
Unterlage  fest  zusammen.  Sind  die  Leistendrüsen  und  Lymphgefässe  der 
Genitalien  gleichzeitig  erkrankt  und  vereitern  die  ersteren  ausnahmsweise, 
dann  muss  die  Lymphgefässgeschwulst  nicht  dasselbe  Schicksal  erleiden, 
sondern  kann  dennoch  resorbirt  werden. 

Fournier  hat  auch  eine,  ohne  acute  entzündliche  Erscheinungen  gleich- 
sam auf  kaltem  Wege  entstehende  Lymphaugioitis  e  blennorrhoea  be- 
obachtet, welche  mit  der  syphilitischen  Lymphaugioitis  penis  sehr  leicht 
verwechselt  werden  kann. 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  in  Folge 
von  syphilitischen  Sklerosen  unterscheidet  sich  von  der  Lymphaugioitis  e 
blennorrhoea  dadurch,  dass  sie  ohne  entzündliche  Erscheinungen  der  Haut 
zu  Stande  kommt,  dass  der  Lymphgefässstrang  dicker  und  härter,  häufig 
bandartig  erscheint,  in  der  Regel  knotige  Anschwellungen  zeigt  (Lymph- 
augioitis nodosa),  sich  sowohl  gegen  die  Leistendrüsen,  als  auch  gegen  den 
Sulcus  coronarius  glandis  und  das  Präputium  deutlicher  verfolgen  lässt  und 
dass  er  nicht  immer  in  der  Medianlinie  des  Rückens  des  Penis  verläuft, 
sondern  auch  an  dessen  seitlicher  Wand  vorkommt. 

Die  Lymphaugioitis  dorsalis  penis  kann  ferner  mit  einer  Entzündung 
der  Dorsalvenen  des  Penis,  einer  ausserordentlich  seltenen,  von  Hicord 
beobachteten  Affection  verwechselt  werden.  Die  Phlebitis  unterscheidet  sich 
von  der  Lymphangioitis  durch  das  mächtigere  Hautödem,  durch  die  Un- 
möglichkeit, die  erkrankte  Vene  zwischen  den  Fingern  ebenso  isoliren  zu 
können,  wie  dieses  bei  dem  erkrankten  Lymphgefässe  möglich  ist  und  durch 
das  stete  Intactbleiben  der  Leistendrüsen.  Uebrigens  kommt  sie  nur  bei 
tieferen  Erkrankungen  der  Harnorgane  vor.  Die  blennorrhagische  Lymph- 
angioitis ist  keine  schwere  Complication  und  äussert  keinen  ungünstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Tripperprocesses,  Sie  schwindet  in  der  Regel 
binnen  8  bis  14  Tagen. 

Die  Therapie  der  den  Tripperprocess  complicirenden  Erkrankungen 
des  Lymphsystemes  erfordert  in  der  Regel  keinerlei  actives  Eingreifen.  Man 
empfiehlt  Vermeidung  von  anstrengenden  Bewegungen,  allenfalls  Bettruhe, 
und  verordnet  ein  antiphlogistisches  Regimen.  Man  enthalte  sich  jeder 
abortiven  oder  repellirenden  Behandlung  der  Adenitiden  und  begnüge  sich 
mit  der  Application  kalter  oder  in  Bleiwasser  getauchter  üeberschläge.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  auf  diese  Weise  die  Drüsenaffection  zum 
Schwunde  bringen.  Vereiternde  Bubouen  punctire  man  möglichst  frühzeitig 
mit  dem  Spitzbistouri,  einem  schmalen  Messerchen  oder  einem  Explorativ- 
troicar,  entleere  den  angesammelten  Eiter  mittelst  sanften  Fingerdruckes, 
bedecke  die  Punctionsöffnung  mit  antiseptischer  Watte  und  lege  dann  eine 
Spica  inguinalis  oder  eine  Bubobinde  an,  bestehend  aus  einem  abgenähten, 
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viereckigen  Pölsterchen,  dessen  oberer  Kaud  an  einem  Beckeugiirt  befestigt 
ist  und  von  dessen  unterem  Kande  zwei  Schenkelriemen  abgeben,  von  denen 
der  eine,  nachdem  er  den  Schenkel  umspannt  hat,  an  dem  Pölsterchen,  der 
andere  an  dem  Beckengürtel  befestigt  wird.  Die  Functionen  können  nach 
Bedarf  wiederholt  werden.  Ist  die  Anlegung  der  Adenitisdecke  an  die  Basis 
der  Abscesshöhle  nicht  mehr  zu  erwarten,  so  mache  man  mit  dem  Spitz- 
bistouri eine  ausgiebige  Incision  in  der  Kichtung  des  Poujmrt' sehen  Bandes, 
trage  die  nicht  mehr  zu  erhaltenden  Wundränder  mittelst  der  gebogenen 
Scheere  ab,  entferne  die  erkrankten  Lymphdrüsen  mittelst  scharfen  Löffels, 
und  leite  dann  eine  antiseptische  Behandlung  der  Wundfläche  ein. 

Die  chronischen  Formen  verlangen  ausser  einer  localen,  chirurgischen 
Behandlung  auch  eine  entsprechende  antiscrophulose,  antitul)erculose  und 
antis3^philitische  etc.  Allgemeinbehandluug.  Bei  der  localen  Behandlung 
verhalte  man  sich  möglichst  conservativ,  vermeide  alle  Reizmittel  und  sei 
vorsichtig  im  Gebrauche  von  die  Resorption  befördernden  Compressions- 
verbänden.  Am  besten  sind  Priessnitz' sehe  Umschläge  oder  Umschläge 
mit  essigsaurem  Blei  oder  Thonerde.  Umfangreiche  Eiterherde  überlasse 
man  der  spontanen  Berstung;  kleine,  oberflächlich  gelegene  kann  man 
punctiren.  Die  blossgelegten  Drüsenconvolute  suche  man  ebenfalls  durch 
antiphlogistische  Massnahmen  zur  Resorption  zu  bringen  und  leite  nur  in 
den  äussersten  Fällen,  behufs  deren  Entfernung  irgend  ein  operatives  Ver- 
fahren (Exstirpation,  Enucleation,  Aetzung)  ein,  nachdem  aber  vorher  der 
Gesammtorganismus  durch  eine  roborirende  und  tonisirende  Behandlung  ge- 
kräftigt worden  ist.  Hohlgänge  beseitigt  man  durch  Spaltung  derselben  und 
durch  Anlegung  von  Gegenöffnungen.  Bei  den  acuten  Formen  der  Lj'mph- 
gefässerkrankung  ist  der  Kranke  zu  Bett  zu  bringen,  das  Glied  daselbst 
hoch  zu  legen  und  mit  kalten  Ueberschlägen  zu  bedecken.  Bei  den  chroni- 
schen Formen  kann  man  längs  des  afficirten  L3^mphstrauges  Quecksilber- 
salben einreiben  lassen.') 
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Allgemeinwirkungen  des  Trippercontagium. 

Der  Tripperrheumatismus.  Die  Trippergicht.  Die  Tripper- 
Gelenksentzündung,  Tripper-Kniegeschwulst. 

Arthrocele,     Gouocele,    Arthritis    bleiinorrhagica,    RbeiimatisiDus    blennor- 

rhagicus.    Tumeiir    bleunorrhagiqiie    du    genou,   arthropathie,    rhumatisme 

urethral  (Fourmer),  blemiorrhagisme  des  sereuses  (Jullien).  Arthritic  rheu- 

matism,  white  swelling,  gonorrhoeal  rheumatism. 

Wir  haben  im  Verlaufe  der  Schilderung  des  Tripperprocesses  Erschei- 
nungen erwähnt,  welche  auf  ein  Ergriffenwerden  des  Gesammtorganismus 
hinweisen,  und  als  Allgemeinwirkungen  des  Tripperprocesses  hingestellt 
werden  könnten  und  auch  hingestellt  worden  sind. ') 

Wir  haben  erwähnt,  dass  Tripperkranke  in  ihrer  Körperernährung 
herabkommen,  anämisch  werden,  dass  sie  von  Hauteruptionen  befallen,  von 
neuralgischen  Schmerzen  heimgesucht  werden  können,  dass  mannigfaltige 
hypochondrische  und  hysterische  Zustände  den  Tripper  begleiten  oder 
demselben  nachfolgen  können. 

Ausser  diesen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens gibt  es  aber  noch  eine  grosse,  an  den  Tripperprocess  sich 
anschliessende    Gruppe    krankhafter    Erscheinungen,    welche    wegen    ihrer 
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Eigenthümliclikeiten  einer  besonderen  Besprechung  bedürfen.  Es  sind  dies 
jene  Zustände,  welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Rheumatismus 
mit  dem  Namen  „Tripperrheumatismus"  oder  „Trippergicht"  bezeichnet  zu 
werden  pflegen. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  finden  wir  zwar  bereits  in  dem  2G.  „de 
penis  ac  virgae  vitiis"  handelnden  Buche  von  Forestus,  einem  Arzte  des 
16.  Jahrhunderts,  eine  Beobachtung')  veröffentlicht,  betreffend  einen  an 
Gonorrhoe  leidenden  jungen  Mann,  welcher  zuerst  von  einer  Hoden-  und  dann 
von  einer  Kniegeschwulst  befallen,  und  zu  des  Arztes  Verwunderung  von 
allen  drei  liebeln  ohne  Guayakholz  geheilt  wurde. 

Es  vergingen  jedoch  seit  dieser  Notiz  nahezu  zwei  Jahrhunderte,  bis 
man  über  Gelenksaffectionen  bei  venerischen  Krankheiten  überhaupt  zu 
schreiben  begann.^)  Erst  im  Verlaufe  des  18.  Jahrhunderts  brach  sich  die 
Erkenntniss  von  einem  zwischen  Tripper,  Rheumatismus  und  Arthropathien 
bestehenden  Zusammenhange  immer  mehr  Bahn.  Mit  üebergehung  der  von 
P.  Fabre%  Antonius  Störh%  Plenk^")  und  Anderen  zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts wirkenden  Aerzten  gemachten  Andeutungen  wollen  wir  nur  Ch. 
Th.  Seile  ^')  und  Swediaur'')  nennen,  die  sich  über  diesen  Zusammenhang 
bereits  deutlicher  aussprachen,  jedoch  nur  Affectionen  des  Kniegelenkes 
erwähnten.  Hunter  war  der  Erste,  welcher  von  rheumatischen,  bei  jedem 
Tripperanfalle  sich  wiederholenden  Schmerzen  sprach  und  dazu  bemerkte, 
dass  das  Blut  während  derartiger  Rheumatismusanfälle  nicht  jene  Gerinn- 
barkeit besitze,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  acuten  Gelenksrheumatismus. 
Seit  jener  Zeit  werden  die  Beobachtungen  über  den  Tripperrheumatismus 
immer  zahlreicher  und  wollen  wir  als  Zeuffen  für  dessen  wirkliche  Existenz 


^)  Die  16.  —  De  gonorrhoea  et  testiculi  instatione  ac  genu  cum  suspicione 
luis  venereae. 

^)  Siehe:  De  la  Martiniere.  Traitö  de  la  maladie  v^n^r.  Paris  1664,  p.  49,  122. 
—  Blancard.  Traite  de  la  veröle,  de  la  gonorrh^e  etc.,  1688.  —  Ucay.  Trait^  de  la 
malad,  vt^ner.  1702,  p.  254.  —  Guillaume  Musgrave.  „De  arthritide  symptomatica" 
Enoniae  1703  u.  A. 

')  Traite  des  malad.  v(^n^r.  Paris  1748,  Ed.  1778,  p.  23. 

*)  Antonii  Stöi'ck  libellus,  quo  demonstratur  etc.  Viennae  1769. 

^)  Doctrina  de  morbis  vener.  Viennae  1779. 

'')  Medicina  clinica.  Berlin  1781. 

')  Practical  observations  on  the  more  obstinate  and  inveterate  venereal  cora- 
plaints,  London  1784,  und  Traite  complet  sur  les  symptomes,  les  effets,  la  nature  et 
le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  7.  Auflage  1817.  Paris:  De  la  tumeur  du 
genou  pendant  ou  ä  la  suite  d'une  blennorrhagie-,  bereits  1781  in  dem  Londoner 
med.  Journal  veröffentlicht.  Memoire  sur  l'arthrite  blennorrhagique  1809. 
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nur  Eisenmann^),  F.  A.  Simon'),  Lawrence^),  Astley  Cooper*),  G-raves'"), 
Holsclier^),  Rayer'),  Mostan^),  Constantin  Cumano^),  Foucart^),  Bonnet^"), 
Brandes^^),  HaveV'),  Rollet^^),  Sigmund^^),  Ricord^^),  Fournier^'^)   uennen. 

Eisenmann  und  Simon  sahen  ausser  dem  Kniegelenke  auch  andere 
Gelenke  ergriffen  werden,  Steifheit  der  Glieder  und  Ankylosen  entstehen. 
A.  Cooper,  Graves  und  Lawrence  erwähnen  das  Vorkommen  von  heftigen 
und  hartnäckigen  Augenentzüudungen  gleichzeitig  mit  Gelenks-  und  anderen 
rheumatischen  Schmerzen.  Brandes  und  Rollet  wollen  sie  nur  bei  Männern 
beobachtet  haben.  Holscher,  welcher  drei  Formen  der  Trippergicht  unter- 
scheidet: die  metastatische,  acute  und  chi'onische,  lässt  auch  weibliche 
Individuen  ergriffen  werden,  jedoch  nur  von  der  acuten  Form,  Sigmund 
hält  die  Weiber  geradezu  für  prädisponirt.  Rayer  und  Rostan  lassen  die 
üebertragung  der  Krankheit  auf  die  Gelenke  mittelst  des  Gangliensystems 
vor  sich  gehen.  Constantin  Cumano  hebt  den  monoarticulären  Charakter  der 
Krankheit  hervor.  Foiicart  und  Ravel  haben  die  nun  bereits  sehr  umfang-- 
reich  gewordene  Bibliographie  derselben  zusammengestellt. 

Trotz  dieser  zahlreichen  und  bedeutenden  Stimmen  ist  die  Frage 
über  die  Existenz  und  Nichtexistenz  des  Tripperrheumatismus  bis  heute 
nicht  zur  Euhe  gekommen  und  gibt  es  wohl  wenige  Kraukheitsformen, 
über  deren  Wesen  die  Ansichten  so  wesentlich  auseinander  gehen,  wie 
bei  der  in  Eede  stehenden.  Die  Unicisten  alten  Styls,  welche  den 
Tripper   als    ein    Constitutionsleideu    erklärten,    sahen    in    dem    Tripper- 


')  Der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  allen  seinen  Folgen.  Erlangen  1830. 
")  Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenartigen  besonders  un- 
reinen Behaftungen  der  Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgehung,  oder  der  örtlichen 
Lustübel,  seit  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Hamburg  1830,  1831,  1846,  3  Bde. 
')  A  treatise  on  the  venereal  diseases  of  the  eye.  London  1830. 
*)  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  surgery.  London  1835,  p.  482. 
')  Clinical  med.  1843. 

")  Hannover.  Anualen.  März  und  April  1844. 
')  Annales  de  Th^rap.  möd.  juillet  et  septerabre  1846. 
')  Behrends.  Syphilidologie,  Th.  5,  p.  461. 

^)  Foucart.    Quelques  consid^rations  pour  servir  ä  l'histoire  de  l'arthrite  blen- 
norrhagique.  Bordeaux  1846. 

'")  Traite  des  malad,  articul.  Paris  1853,  T.  1,  p.  376. 
")  Arch.  g^n.  de  möd.  septembre  1854.  Du  rhumatisme  blennorrhagique. 
'')  Ravel  Ch.  Observations  et  mat^riaux  pour  servir    ä  l'histoire   de  l'ur^thrite 
blennorrhagique.  Paris  1857. 

'')  Annuaire   de  la    syphilis,  1858  Lyon.    Gaz.  hebdoraadaire,    10.  Septbr.  1858. 
")  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1858,  Nr.  36. 
'')  Notes  to  Hunter.  2.  ^d.  1859,  p.  275. 

'^)  Union  m^d.  und  Gaz.   hebdomad.    18G6   u.  1867,   ebenso  Nouveau  Dict.   de 
med.  et  de  chir.  prat.  Paris,  T.  Y,  p.  224. 
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rheiimatismiis  gleichfalls  nur  einen  Ausdruck  desselben,  und  hielten  ihn 
entweder  identisch  mit  den  durch  den  Morbus  gallicus  hervorgerufenen 
rheumatischen  Schmerzen  und  GelenksaflTectioneu,  oder  für  ein  Symptom 
der  Tripperseuche  (Lues  gonorrhoica^). 

Noch  Cazenave'^),  ein  in  unser  Jahrhundert  hineinreichender  Identist 
alten  Styls,  gab  den  im  Verlaufe  eines  Trippers  auftretenden  rheumatismus- 
artigen Schmerzen  eine  gleiche  Bedeutung,  wie  die  syphilitischen  Knochen- 
schmerzen. Man  stellte  sich  vor,  dass  sich  das  Trippergift,  wenn  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre  aus  irgend  einem  Grunde  unterdrückt,  „gestopft" 
sei,  in  dem  nächsten  Gelenke,  dem  Kniegelenke,  ablagere,  und  hielt  die 
im  Verlaufe  eines  Trippers  vorkommenden  Gelenksleiden  für  eine  Metastase 
(Swediaur,  Bonnet,  Foucart)  oder  man  nahm  die  Existenz  einer  der  syphi- 
litischen analogen  blennorrhagischen  Diathese,  einer  constitutionellen  Blen- 
norrhagie  an,  welche  durch  die  Infection  mit  einem  specifischen  Katarrh 
der  Harn-  und  Geschlechtswege  erworben  werde,  und  im  Stande  sei, 
Gelenksaftectionen  zu  erzeugen  (Fe'reoV),  Pidoux%  Pricliard''). 

Lorain'^)  spricht  die  Fähigkeit,  eine  specifische  Diathese  hervor- 
zurufen, nicht  allein  dem  Trippergifte  als  solchem  zu,  sondern  jedem 
pathologischen  und  auch  physiologischen  Vorgange  in  den  Geschlechts- 
organen beider  Geschlechter,  der  Urethral-,  Vaginal-  und  Uterinalblen- 
norrhoe  ebenso  wie  der  Schwangerschaft,  den  puerperalen  Veränderungen 
des  Uterus,  dem  Lochialflusse  etc.  Er  belegt  den  Tripperrheumatismus 
daher  auch  mit  dem  Namen  „genitaler  Rheumatismus''  und  stellt  sogar 
einen  Schwangerschaftsrheumatismus  (Rhumatisme  en  couche)  auf.') 
Ebenso  wie  die  acuten  Exantheme,  das  Puerperalfieber  etc.  eine  Dis- 
position zu  eigeuthümlichen  Erkrankungen,  einen  diathetischen  Charakter 
zeigen,  ebenso  besitze  der  Tripperprocess  die  Disposition  zur  Erzeugung 
gewisser,  eigenthümlich  verlaufender  Krankheiten,  die  man  mit  dem  Worte 
Complicationen  zu  bezeichnen  pflege.  Die  Disposition  zu  diesen  Erkrankungen 
dauere,  dem  transitorischeu  Charakter  derartiger  Zustände  entsprechend, 
so  lange  als  die  vorübergehende  Urethritis,  mag  man  diese  Disposition 
Metastase,  Sympathie  oder  Eeflex  nennen.  Er  bezeichnet  diese  Art  Diathese 


')  Siehe  pag.  6. 

")  De  la  blennorrhagie  syphilitique  ib84. 
')  L'Union  ra^d.  1866,  Nr.  152. 
*)  Gaz.  des  hop.  4867,  Nr.  30. 
')  Brit.  med.  journ.  1867.  April  6. 
')  L'Union  m^d.  1867,  Nr.  8. 

')  Patenostre  J.  De  l'identitö  de  l'arthrite   puerperale  et  d'une  certaine  forme 
d'arthrite  blennorrliagique.  Paris  1884,  8. 
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auch  als  „transitorische",  und  sieht  den  Hauptunterschied  des  Tripper- 
rheumatismus vom  gewöhnlichen  Eheumatismus  in  dem  transitorischen 
Charakter  des  ersten. 

Lasegue^),  Maisonneuve^),  Hervieux^),  suchen  das  die  rheumatismus- 
artigen Schmerzen,  die  Gelenkseiterung,  erregende  Moment  in  der  Absor- 
ption von  Eiter,  Urin  oder  sonstiger  giftiger  Flüssigkeiten,  also  in  einer 
Blutvergiftung,  einer  Art  pyämischen  oder  urämischen  Zustandes,  eine 
Ansicht,  die  der  über  die  Entstehung  des  Harnröhreufiebers  (fievre  urethrale) 
herrschenden  ähnlich  ist.  Diese  Ansicht  hat  durch  die  bacteriologischen 
Forschungen  der  Neuzeit  eine  wesentliche  Stütze  erhalten.  Martin  H.% 
Petrone  L.  Jf. '')»  Kämmerer^),  Horteloup '),  HalV),  Sonnenhurg^)  und 
Smirnoß'^")  haben  nämlich  im  Inhalte  der  an  Tripperrheumatismus  er- 
krankten Gelenke,  Petrone  auch  im  Blute  charakteristisch  gestaltete  Mikro- 
coccen  gefunden,  welche  mit  den  von  Neisser  zuerst  beschriebenen  identisch 
sein  sollen,  und  ist  man  demgemäss  geneigt,  den  Tripperrheumatismus 
als  einen  metastatischen  Process  in  der  Weise  aufzufassen,  dass  von  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  das  Bacterium  blennorrhoicum  durch  die  Lymph- 
und  Blutbahn  in  jene  Gewebe  gelangen  soll,  welche  zu  rheumatischen  Er- 
krankungen vorzugsweise  geneigt  sind  (die  Syuovialmembraneu  der  Gelenke 
und  das  Endocard.),  Eeinculturen  aus  den  in  den  Gelenksexsudaten  vorgefun- 
denen Coccen  zu  züchten  ist  diesen  Forschern  jedoch  nicht  gelungen,  und  so  fehlt 
denn  der  Beweis,  dass  sie  es  in  der  That  mit  dem  iV(?isst'r'schen  Gonococcus 
zu  tbun  hatten.  Dazu  kommt,  dass  diese  Befunde  bisher  noch  keine  sehr 
zahlreichen  Bestätigungen  gefunden  haben,  dass  ihnen  sogar  eine  Anzahl 
negativer  Befunde    von    Krciske,    Ehrlich,    Brieger,    Löffler,  Studsgaard  so 


*)  Gaz.  des  hup.  1876,  Nr.  9.  Arthrite  blennorrhag. 

')  Gaz.  des  höp.  1866,  Nr.  143. 

')  L'Union  med.  1867,  Nr.  5  u.  6. 

*j  Etüde  sur  les  metastases  suppuratives  d'origine  blennorrhagique.   E^v.  möd. 
de  la  suisse  rom.  1882,  Nr.  6  u.  7. 

^)  Petrone  L.  M.  Sulla  natura  parasitaria  dell'  artrite  bleniiorrhagica.  Eivista 
clinica  di  Bologna  1883,  3,  Ser.  HI,  Nr.  2,  p.  94-113. 

'^)  Kammerer.  Ueber  gonorrhoische  Gelenksentzündung.   Centralbl.  f.  Chirurgie 
1884,  Nr.  4. 

')  Horteloup.  Arthrite  blennorrhagique.  Gaz.  des  hop.  1885,  p.  1004.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.  1885,  p.  697-602, 

^)  Hall  R.  J.   The  Gonococcus    in    a  case   of  gonorrheal  Arthritis.  New-York, 
med.  journ.  20.  März  1886. 

^}  Discussion  zu  FränkeV?,  Demonstration  eines  Falles    von  Eheumat.  gonorrh. 
Ges.  der  Charite-Aerzte.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886. 

'")  Zur  Aetiol.  der  gonorrh.  Arthritis,  Wratsch  1886. 
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ziemlich  die  Wage  hält.  Haslund^\  ein  Anhänger  der  Auffassung  des 
gonorrhoischen  Kheumatismus  als  einer  purulenten  Infection  durch  Auf- 
saugung von  Pus  aus  der  entzündeten  Schleimhaut  (Lasegue)  hat  in  den 
Gelenksexsudaten  von  elf  Fällen  zwar  nicht  den  Coccus  der  Gonorrhoe 
finden  können,  hingegen  Coccen  in  Klumpen  oder  Ketten,  wie  man  sie  in 
allerlei  Eiter  finden  kann. 

Aehnliche  Befunde  existiren  von  Hoffa"^),  und  hat  v.  Holst^)  z.  B.  einen 
Fall  von  gonorrhoischer  Kniegelenksaffection  veröffentlicht,  der,  trotzdem 
das  Gelenksexsudat  resorbirt  wurde,  unter  pyämischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  ging/) 

Loeh '")  führt  die  Entstehung  des  gonorrhoischen  Gelenksrheumatismus 
geradezu  auf  eine  Einwanderung  der  Eitercoccen  von  den  unter  dem  Namen 
der  Trippergeschwüre  bekannten  Follicularverschwärungen  der  hinteren 
Harnröhre  aus  in  die  Gelenke  zurück,  und  fasst  den  Tripperrheumatismus 
als  reine  Wundinfectionskrankheit  auf.  Der  Tripperprocess  spielt  dabei  nur 
insofern  eine  pathogenetische  Rolle,  als  er  den  Eitercoccen  günstige  Bedin- 
gungen für  ihre  Entwickelung  und  durch  Schaffung  einer  geschwürigen 
Stelle  ein  Atrium  zum  Eindringen  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  herstellt 
—  secundäre  l\ÄQci\(m.  A.  FrchikeV)  dagegen  will  den  directeu  Einfluss  der 
Gonococceu  bei  der  Entstehung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  nicht 
von  der  Hand  weisen  und  meint,  dass  sehr  wohl  beide  Möglichkeiten  be- 
stehen können,  nämlich  primäre  Entzündung  der  Gelenke  unter  dem  Ein- 
flüsse der  specifischen  Mikroben  und  secundäre  Einwanderung  der  gemeinen, 
Eiterung  erregenden  Coccen  in  einem  späteren  Stadium  der  Entwickelung. 
Das  Auftreten  der  Iritis  in  einzelnen  Fällen  von  Arthritis  gonorrhoica 
dürfte  nämlich  kaum  anders  als  durch  Metastase  des  echten  Trippervirus 
zu  erklären  sein. 

Einer  ähnlichen  Ansicht  ist  Gerhardt'),  der  es  von  weiteren  bacterio- 
logischen  Forschungen  abhängig  macht,   ob  die  gonorrhoische  Rheumatoid- 


')  Haslund.  Beitrag  zur  Pathog.  des  gonorrh.  Eheuraat.  Vierteljahresschr.  f. 
Derra.  ii.  Sypli.  Wien  1884,  XI,  3.  u.  4.  H.,  p.  359. 

')  Fortschritte  der  Medicin  1886,  Nr.  21,  pag.  727. 

')  Tilfäde  of  Gonorrhoe  med.  Pyaemi.  Norsk  Mag.  f.  laeg.  1881,  X,  S.  389,  3.  W. 

*)  Siehe  ferner  den  von  Holscher  (Annalen  1844)  und  den  H.  v.  Zeissl  von 
Eisenmann  (1.  c.  p.  200)  mitgetheilten  Fall  von  Kniegelenksvereiterung,  die  ebenfalls 
unter  pyämischen  Erscheinungen  letal  endeten. 

^)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  33.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft,  p.  156-185. 

^)  Zur  Lehre  von  der  gonorrhoischen  Eheumatismuserkrankung.  Charite-Annalen 
1886,  XI,  p.  182-!l90. 

')  Ueber  Eheumatoiderkrankungen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  33, 
pag.  567. 


Der  Tripperrheumatismus,  die  Trippergicht  etc.  589 

erkrankiing  als  eine  Mischinfectioii  wird  betrachtet  werden  müssen,  bei  der 
die  Urethra  nur  die  Eingangspforte  bildet  für  andere  Organismen,  die  mit 
eindringen  oder  als  Larve  einer  Infectionskrankheit. 

Bockhart^)  veröffentlichte  zur  Stütze  der  Theorie  der  secundären  In- 
fection  (Mischinfection)  zwei  einschlägige  Fälle  von  sogenannter  Tripper- 
metastase und  meint  auf  Grund  der  dabei  gewonnenen  bacteriologischen 
Befunde,  dass  ausser  den  Eitercoccen  vielleicht  noch  andere  pathogene 
Bacterien  Erreger  der  secundären  Infectionen  im  Verlaufe  des  Trippers 
sein  dürften.  Dass  trotzdem  derartige  secundäre  Infectionen  nicht  so  häufig 
vorkommen,  erklärt  er  durch  die  Anwesenheit  der  zahlreichen  weissen  Blut- 
zellen (Phagociten")  in  der  Schleimhaut,  welche  die  Bacterien  in  sich  auf- 
zunehmen, zu  fressen  und  zu  zerstören  suchen.  Aber  nicht  allein  die  rela- 
tive Seltenheit  des  Kheumatismus  bei  Gonorrhoe  würde  durch  die  Theorie 
der  Mischinfection  verständlicher,  sondern  auch  warum  bald  nur  ein,  bald 
mehrere  Gelenke  erkrankt  sind,  warum  in  dem  einen  Falle  ein  seröses, 
in  dem  anderen  ein  eiteriges  Exsudat  im  Gelenke  vorhanden  ist. 
Es  würde  aber  ebenso  auch  klar  werden,  wieso  Gelenkserkrankungen 
auch  bei  nicht  virulenten  Harnröhreukatarrhen,  ja  selbst  nur  bei  einer 
einfachen  Keizung  der  Harnröhre,  wie  sie  namentlich  durch  das  Einführen 
des  Katheters  veranlasst  werden,  zur  Entwickelung  gelangen.  Mit  der  An- 
nahme, dass  es  sich  beim  Tripperrheumatismus  blos  um  eine  infectiöse 
Erkrankung  handle,  würden  endlich  auch  jene  Fälle  von  Tripperrheumatismus 
ihre  Erklärung  finden,  welche  nach  der  in  curativer  Absicht  vorgenommenen 
Inoculation  der  trachomatösen  Conjunctiva  mit  Trippereiter  (Poncet,  Gale- 
zowskV)  gleichwie  auch  bei  mitOphthalmoblennorrhoe  behaftetenNeugeborenen 
(Clement^)  beobachtet  worden  sind,  also  in  Fällen,  in  denen  die  Urethra 
überhaupt  gar  nicht  erkrankt  war. 

Rollet  und  Founiier  bekämpfen  sowohl  die  Existenz  einer  Tripper- 
diathese, als  auch  die  Absorption  von  Eiter.  Rollet  ^)  sagt:  Wenn  keine 
Absorption  stattfindet,  existirt  auch  keine  Metastase  im  traditionellen 
Sinne  des  Wortes;  es  ist  eher  eine  sympathische  Wirkung  vorhanden,  d.  h. 
ohne  dass  die  blennorrhagische  Flüssigkeit  resorbirt  wird,  blos  durch  den 
Contact  der  festen  Theile,  der  organischen  Zellen,  ruft  die  blennorrhagische 


^)  Ueber  secundäre  Infection  (Mischinfection)  bei  Harnröhrentripper.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie  1887. 

")  Siehe  pag.  72—74, 

')  Traitä  des  raaladies  des  yeux  1875. 

*)  Clement  Lucas  R.  On  gonorrhoeal  rheumatisin  in  infants,  the  result  of  pu- 
rulent  Ophthalmia.  The  brit.  med.  journ.  11.  Juni  1885,  p.  57. 

")  Traitö  des  malad,  venör.  Paris  1865,  p.  345. 
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Entzündung  .,ä  distance"  andere  Entzündungen  hervor,  welche  bald  den 
Testikel  oder  andere  benachbarte  Organe  bald  aber  auch  entferntere  Organe, 
die  Gelenke  z.  B.,  befallen  (Theorie  solidiste). 

Nach  Fournier ')  lassen  sich  alle  jene  Zufälle,  welche  im  Verlaufe 
eines  Trippers  vorkommen  und  als  Zeichen  einer  blennorrhagischen  Diathese 
angeführt  werden,  auch  auf  andere  Weise  erklären :  die  Epididymitis  durch 
Einführen  von  Haniröhrensonden,  die  Ophthalmie  durch  örtliche  Ueber- 
tragung,  die  Anämie,  die  Hauterkrankungen  in  Folge  der  durch  den  Tripper 
und  die  Tripperkur  veränderten  Lebensweise,  herabgesetzte  Körpereruährung 
und  psychische  Depression,  durch  die  Wirkung  gewisser  Medicamente  etc. 
Ferner  führt  Fournier  gegen  die  Annahme  einer  Diathese  an,  dass  der 
Kheumatismus  bei  Tripper  sehr  selten,  fast  als  Ausnahme  vorkomme  (auf 
62  Tripperkranke  komme  nur  ein  Fall '),  dass  er  die  localen  Erscheinungen 
niemals  überdauere,  dass  er  hingegen  bei  einem  einmal  von  demselben 
befalleneu  ludividum  jedesmal  und  so  oft  wiedei'zukehren  pflege,  als  das- 
selbe von  Tripper  befallen  werde,  endlich,  dass  er  nur  bei  der  blennor- 
rhagischen Erkrankung  der  Urethra  l)eider  Geschlechter,  nicht  aber  bei 
der  des  Präputium,  der  Vagina  oder  des  Collum  uteri  entstehe.  Mau 
sei  auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  rheumatismusartigeu  Zufälle 
nicht  die  directen  Folgen  der  Blennorrhagie,  sondern  nur  die  Folgen  der 
Harnröhrenentzündung  seien  und  dass  die  Blennorrhagie  nur  dieselbe 
Eolle  der  Harnröhrenreizuug  spiele,  wie  z.  B.  der  Katheterismus,  der  gleiche 
Erscheinungen,  Arthropathien,  Phlegmonen,  Eiterungen  und  intermittens- 
artige  Fieber  erzeugen  könne.  Er  fasst  daher  den  Tripperrheumatismus 
als  eine  einfache  Keflexerscheinimg  auf,  wie  sie  nach  jeder  Harnröhren- 
reizung entstehen  könne,  eine  Ansicht,  die  bereits  von  Eisemnawi  und 
Voigt  aufgestellt  worden  ist  und  mit  der  auch  die  Anschauungen  von 
Hebra^),  Senator^),  Gerhardt^),  Stiller'^),  Leivin')  und  anderer  Forscher  im 
Einklänge  stehen,  welche  die  Entstehung  von  Exanthemen  und  Gelenksleiden 


')  1.  c. 

^)  Nach  Sesnier  (Etüde  sur  le  rhuniatisme  blennorrhagique.  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  1877,  T.  8,  p.  81  und  199)  in  zwei  Percent  der  Fälle,  nach  Rollet  (1.  c. 
p.  340)  in  der  Antiquaille  in  dem  Verhältnisse  von  1  :  35. 

^)  Ueber  einzelne  während  der  Schwangerschaft,  dem  Wochenhette  und  bei 
Uterinalkrankheiten  der  Frauen  zu  beobachtende  Hautkrankheiten.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1872,  Nr.  48. 

*)  Krankheiten  des  Bewegungsapparates.  Ziemssens  Handbuch  der  spec.  Path. 
u.  Ther.,  Bd.  Xm,  1.  Hälfte,  1875,  p.  21. 

')  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  Heft  1. 

^)  Ueber  Menstrualexantheme.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  50,  p.  731. 

')  1.  c. 
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auf  reflectorische,  nervöse  Einflüsse  zurückführen,  deren  peripherer  Angriffs- 
punkt im  Sexualsysteme  ist,  deren  centripetale  Bahnen  in  sensiblen  Fasern 
verlaufen,  deren  Centrum  im  Rückenmarke  oder  Sympathicus  liegt,  deren 
centrifugale  Bahnen  vasomotorische  oder  trophische  Fasern  sind  und  deren 
peripheren  Eeactionspunkt  endlich  die  Haut  oder  die  Gelenke  abgeben. 

Dieser  Anschauung  entsprechend  schlägt  Fournier  auch  eine  Um- 
änderung des  Namens  in  die  Bezeichnung  „urethraler  Rheumatismus"  vor. 
Trotzdem  der  urethrale  Rheumatismus  nicht  auf  einer  infectiösen  Allgemein- 
erkrankung beruhe  und  durch  jede  auch  nicht  blennorrhagische  Harnröhren- 
reizung hervorgerufen  werden  könne,  will  ihn  jedoch  Fournier  von  dem 
einfachen  Rheumatismus  streng  geschieden  und  als  eine  specifische  Form 
angesehen  wissen,  da  er  nicht  allein  in  Bezug  auf  die  Entstehung,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  die  Symptome,  die  Localisation,  die  möglichen  Com- 
plicationen,  die  Folgen  für  die  Zukunft,  die  Erblichkeit  etc.  wesentliche 
Unterschiede  aufweise. 

Dieser  Anschauung  widersprechen  nun  namhafte  Forscher,  indem 
sie  entweder  jeden  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und 
Rheumatismus  leugnen,  da  sie  während  der  Dauer  desselben  keinerlei 
Wechselbeziehungen  beider  Krankheiten  zu  einander  entdecken  konnten, 
so  dass  deren  Gleichzeitigkeit  nur  auf  einen  „Zufall"  zurückzuführen 
sei  {Thiry,  Profeta,  Tarnoivshy  u.  A.)  oder  indem  sie  in  der  Aetiologie 
des  gewöhnlichen  Rheumatismus  auch  dem  Tripper  insoferne  einen 
Platz  einräumen,  als  der  Tripper  bei  zu  Rheumatismen  bereits  dis- 
ponirten  Individuen  den  Ausbruch  rheumatischer  Erscheinungen  bewirke 
(O-ueneau  de  Miissif,  Peter  ^),  Panas'-),  Edui.  Gantz%  Besnier,  Nolen^) 
u.  A.)  oder  unter  gewissen  Umständen  und  bei  gewissen  Individuen  blos 
eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Rheumatismus  erzeuge.  So  weist 
LcvYKjlehert  darauf  hin,  dass  Affectionen  des  Blasenhalses  und  Gelenksleiden 
mit  einander  combinirt  zu  sein  pflegen  und  begrüiidet  Aug.  Mercier  ^) 
die  Entstehung  des  Tripperrheumatismus  mit  der  durch  die  Merenerkrankung 
behinderten  Ausscheidung  der  Urate  und  anderer  Harnstoffe,  die  dann  im 
Blute  sich  ansammeln  und  in  den  Gelenken  und  anderen  Körpertheilen  sich 
wieder  ablagern  können.  Man  hat  daher  auch  in  diesem  Sinne  die  Ent- 
stehung des  Tripperrheumatismus  dem  unzeitigen  Gebrauche  von  Copaiva- 


')  Peter.  Gaz.  des  hop.  1866,  Nr.  38.  L'Union  med.  1867,  Nr.  23,  28. 

^)  Panas.  Le§ons  sur  les  k^ratites  1876. 

^)  Edm.  Güntz.  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Tripperrheumatismus.  Schmidt'^ 
Jahrb.  1867,  Bd.  86,  pag.  360'. 

*)  Nolen  W.  lieber  den  sogenannten  Eheumatismus  gonnorrhoicus.  Kritisch- 
historische Studien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  1883,  Bd.  32,  p.   120-148. 

')  L'Union  med.  1867,  Nr.  25. 
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balsam  zur  Last  gelegt  (Eagle,  Maddok  ')  und  Lilienwalch  ')  und  ihn  Eheu- 
matismus  copaivalis  genannt  wissen  wollen. 

Cumano,  der  22  Fälle  von  blennorrhoischem  Rheumatismus  beobachtet 
hat,  bemerkt  jedoch  ausdrücklich,  dass  in  9  Fällen  gar  kein  Balsam  ge- 
braucht worden  war.  Gleiches  berichten  Laennec  u.  A. 

Jene  Autoren,  welche  einen  directeu  Zusammenhang  zwischen  Tripper 
und  Rheumatismus  nicht  anerkennen,  leugnen  auch  das  Vorhandensein 
eines  Unterschiedes  zwischen  dem  Tripperrheumatismus  und  dem  gewöhn- 
lichen Rheumatismus;  sie  behaupten,  dass  alle  jene  Eigenschaften,  welche 
man  als  charakteristisch  für  Tripperrheumatismus  anführt,  auch  dem  ge- 
wöhnlichen Rheumatismus  eigenthümlich  sind;  man  sei  gar  nicht  berechtigt, 
von  einem  Tripperrheumatismus  zu  sprechen,  sondern  blos  von  einem 
Tripper  bei  einem  Rheumatischen. 

Man  hat  mm  folgende  Merkmale  angegeben,  welche  die  verschiedene 
Natur  des  gewöhnlichen  und  des  blennorrhagischen  Rheumatismus  kenn- 
zeichnen sollen: 

1.  Der  Tripperrheumatismus  entsteht  durch  Tripper,  der  gewöhnliche 
durch  Erkältung.  Dieses  trifft  wohl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  zu;  jedoch  gibt  es  einerseits  gewöhnliche  Rheumatismen,  bei  denen 
man  vergebens  nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung  als  Ursache  forscht, 
andererseits  Tripperkranke,  die  denselben  Rheumatismus  erzeugenden 
Schädlichkeiten  unterliegen  können,  wie  nicht  tripperkranke  Individuen. 

2.  Der  Tripperrheumatismus  kommt  bei  Männern  häufiger  als  bei 
Frauen  vor.  Der  gewöhnliche  Rheumatismus  vertheilt  sich  bei  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  gleich.  Obgleich  Foucart ''),  Brandes  %  Rollet  ^), 
Didaif  u.  A.  ihr  Augenmerk  auf  diesen  Punkt  gerichtet  hatten,  so  beob- 
achteten sie  doch  Alle  keinen  Tripperrheumatismus  bei  der  Frau  und 
hielten  dieselbe  immun  für  die  Krankheit.  Bis  zum  Jahre  1866  waren 
nur  vier  Fälle  von  Tripperrheumatismus  bei  Frauen  bekannt  geworden 
(Bichet  und  Cidlerier).  Seitdem  hat  sich  jedoch  die  Zahl  der  beobachteten 
Fälle  bedeutend  vermehrt   (JRicord  **),  Vidal,    de  Merk  '),   Hardy  ^),  Lang- 


')  The  Lancet  1836  (Brandes  1.  c.  p.  26  u.  37). 

')  Behrendts  Syphilidologie  1844,  Bd.  VI,  p.  471. 

')  Quelques  considerations  pour  servir  a  Thistoire  de  l'arthrite  blennorrhagique. 
Bordeaux  1846. 

*)  De  Eheumatismo  gonnorrhoico.  Hanniae  1848;  Arch.  gen.  de  med.  Sept.  i8o4. 

*)  Nouvelles  Eecherches  sur  le  rhumatisme  blennorrliag.  Lyon  1859. 

')  Gaz.  des  höp.  1848,  p.  396. 

')  Brit.  med.  Journ.  1867,  vol.  11,  p.  335. 

')  Dublin  quart.  Journ.,  vol.  XLVL,  p.  241. 
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lehert  \  Fournkr,  Scarenzio  ^)  ii.  A.)  Jedenfalls  sind  gonorrhoische  Gelenks- 
erkr anklingen  bei  Frauen  ungemein  selten. 

Nach  Nolen'^  Zusammenstellung  fallen  unter  118  Erkrankungen  nur 
7  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Die  Ursache  für  diese  merkwürdige 
Erscheinung  suchten  die  Einen  in  dem  Umstände,  dass  Urethritis  bei 
Frauen  verhältnissmässig  selteu  vorkommt,  die  Anderen  in  dem  derberen 
Bau  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut,  der  sie  zur  Kesorption  eines 
Virus,  respective  von  Mikroorganismen  weniger  geeignet  mache,  wieder 
Andere  in  der  Vernachlässigung  der  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien 
in  den  Fällen  von  Eheumarthritis. 

3.  Der  Tripperrheumatismus  kommt  zumeist  im  jugendlichen,  der 
gewöhnliche  Kheumatismus  mehr  im  vorgerückteren  ^ilter  vor.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  jenes  xilter,  welches  am  meisten  venerischen  Erkran- 
kungen ausgesetzt  ist,  auch  die  meisten  Erkrankungen  von  Kheumatismus 
gouorrhoicus  aufweisen  wird.  Andererseits  kommt  aber  auch  beim  gewöhn- 
lichsten Rheumatismus  die  stärkste  Frequenz  auf  die  Zeit  von  der  Pubertät 
bis  zum  dreissigsten  Lebensjahr  (Lehert,  Senator,  SoiitJieif "). 

Nach  Duboo  *)  kommt  die  bleunorrhagische  Arthritis  am  häufigsten 
bei  Individuen  vor,  welche  das  vieruudzwanzigste  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  haben,  so  dass  man,  ohne  ein  absolutes  Princip  aufzustellen,  dahin 
geführt  wird,  diese  Art  der  Atthritis  als  die  Folgeerscheinung  einer  Osteo- 
periostitis des  juxta-cpiphysären  Knorpels,  dessen  physiologische  Thätigkeit 
in  diesem  Alter  eine  gesteigerte  ist,  anzusehen.  Wenn  dies  Leiden  bei 
älteren  Leuten  vorkommt,  kann  man  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
gichtischen  Diathese,  welche  wieder  geweckt  wurde,  als  Ursache  ansprechen. 
Daher  sieht  man  auch  in  solchen  Fällen  zumeist  meTirere  Gelenke  erkrankt. 

4.  Der  Tripperrheumatismus  ist  entweder  fieberlos,  und  ist  Fieber 
vorhandeil,  so  erreicht  es  nicht  die  hohe  Zahl  der  Piilsschläge,  die  hohen 
Temperaturen  und  die  lange  Dauer  wie  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus. 
Meist  ist  es  längst  schon  verschwunden,  während  die  Gelenksaffectionen 
hartnäckig  fortbestehen.  Man  beobachtet  ferner  keine  Schweisse,  keine 
gastrischen  Störungen,  keine  Uratsedimente,  keine  Hauteruptionen  und  der 
Faserstoff  im  Blute  ist  nicht  in  jenem  hohen  Grade  vermehrt,  wie  bei  dem 
gewöhnlichen  Rheumatismus.  Aus  den  Temperaturmessungen  von  JEdm.  Güntz 
(120    Fälle)    bei    Tripperkranken    im    Allgemeinen    und    bei    solchen    im 


')  Gaz.  med.  de  Lyon  1865,  p.  484. 
-)  Giorn.  ital.  Milano  1874,  vol.  11,  p.  129. 

■'')  Observations  on  acute  Eheumatism.  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  XIV,  1878,  p.  1. 
*)  Considerations   sur   la    naturc    du    rhumatisme  blcnnorrhagique  et  en  parti- 
culier  de  celui  du  poignct.  These.  Paris  1881. 

Neu  mann.  Lehrbuch  der  Syphilis.  I.  38 
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Besonderen,  welche  gleichzeitig  von  Kheumatismus  und  rheumatismusähnlichen 
Erscheinungen  befallen  waren,  geht  jedoch  hervor,  dass  bei  Tripperkranken 
im  Allgemeinen  eine  Neigung  zu  niedrigen  Temperaturen  vorhanden  ist 
und  dass  sich  der  Fieberverlauf  eines  Kheumatismus  bei  gleichzeitigem 
Tripper  nicht  im  Geringsten  von  dem  bei  gewöhnlichem  Kheumatismus 
unterscheidet. 

In  den  beiden  von  Kammerer  beobachteten  Fällen  schwankte  die 
Temperatur  bei  dem  einen  von  38"5° — 40°,  in  dem  anderen  von  37*4"— 38-6°. 
Bücker ')  sah  bei  einem  an  Tripperrheumatismus  erkrankten  Menschen 
kein  Fieber,  jedoch  solches  auftreten,  als  die  Krankheit  mehrere  Gelenke 
befiel.  Fournier,  Leyden,  Loeh  sind  der  Ansicht,  dass  der  gonorrhoische 
Rheumatismus  zumeist  fieberlos  verlaufe.  Was  die  Vermehrung  des  Faser- 
stoffes im  Blute  (die  Hyperinose)  betrifft,  so  schwankt  diese  ebenso  wie 
beim  acuten  Rheumatismus,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  (respective 
je  nach  der  Menge  der  in  die  Blutbahn  gerathenen  Mikroorganismen  ■) 
und  kann  auch  hier  bis  über  l7o  betragen  und  was  die  profuse  Schweiss- 
secretion  betrifft,  so  ist  sie  bei  dem  gonorrhoischen  Kheumatismus  ebenso 
beobachtet,  als  beim  vulgären  vermisst  worden. 

5.  Der  Tripperrheumatismus  ist  indolent;  die  Schmerzen  sind  schleichend, 
schwinden  zuweilen  in  der  Kälte.  Ist  kein  weiteres  Kraukheitszeichen 
da,  als  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskeln,  dann  weiss  man  über- 
haupt nicht,  ob  man  es  im  speciellen  Falle  mit  einem  Rheumatismus  zu 
thun  hat.  Andererseits  spricht  die  Intensität  der  Schmerzen  weder  für  noch 
gegen  die  Anwesenheit  eines  Rheumatismus  gonorrhoicus,  da  sowohl  beim 
gewöhnlichen  Rheumatismus  geringe  (Senator),  als  auch  beim  Tripper- 
rheumatismus heftige  Schmerzen  vorkommen  können,  wie  unter  anderem 
ein  von  Tixier  ^)  veröffentlichter  Fall  beweist. 

6.  Es  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  wenn  Schmerzen 
und  Entzündungserscheinuugen  in  den  Gelenken  eintreten,  die  vorher 
vorhandene  Blennorrhoe  verschwindet  (nach  Rollet  bestand  nur  in 
einem  Dritttheil  der  Fälle  der  Ausfluss  fort)  und  umgekehrt,  wenn  das 
Gelenkleiden  abnimmt,  die  Blennorrhoe  wieder  zum  Vorschein  kommt, 
anfangs  unbedeutend  und  indolent,  nach  und  nach  stärker  und  oft  auch 
von  Schmerzen  begleitet  (Hervieux  ^).  Wir  haben  aber  dasselbe  Vorkomm- 


')  Ueber  Polyarthritis  gonorrhoica.  Inaugural-Dissertation.  1880. 

")  Siehe  den  von  Suquet  veröffentlichten  Fall:  De  la  blennorrhagie  dans  ses 
rapports  avec  les  accidents  rhumatismaux.  Paris  1868. 

^)  Considerations  sur  les  accidents  a  forme  rhumatismale  de  la  blennorrhagie. 
Paris  1866. 

')  L'Union  med.  1867,  Nr.  5  u.  6. 
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niss  bei  Entzündimgserscheiuungen  iu  der  Nähe  der  Genitalien,  z.  B.  bei 
der  Epididymitis,  erwähnt  und  man  hat  ein  gleiches  Verhalten  des  Aus- 
flusses auch  bei  anderen  gleichzeitigen  Erkrankungen  mit  continuirlich 
hohem  Fieber,  wie  z.  B.  Tj^hus,  Lungenaffectionen,  Scharlach  etc.  beobachtet. 

7.  Die  Dauer  des  Tripperrheumatismus  beträgt  nach  Nolen's  Zu- 
sammenstellung bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  zwei  Monate  und 
darüber,  während  nach  Lebert  bei  gewöhnlicher  Polyarthritis  die  mittlere 
Dauer  41  Tage  betrug  und  nur  bei  einem  Viertel  aller  Fälle  Heilung  erst 
nach  zwei  bis  drei  Monaten  erfolgte.  Nach  Rless  ')  beträgt  die  Durchschnitts- 
dauer des  reinen,    acuten  Gelenksrheumatismus  blos  zwei  bis  drei  Wochen. 

8.  Der  Tripperrheumatismus  befällt  in  der  Kegel  nur  ein  oder  einige 
wenige  Gelenke;  er  ist  fixer  Natur,  d.  h.  er  wandert  nicht  von  einem  Ge- 
lenke zum  andern,  sondern  das  einmal  ergriffene  Gelenk  bleibt  afficirt, 
wenn  auch  ein,  zwei  oder  mehrere,  was  selten  der  Fall  ist,  mitergriffen 
werden  (Foumkr,  H.  Zeissl).  Früher  glaubte  man,  dass  nur  das  Knie- 
gelenk von  dieser  Affection  betroffen  wurde  und  zwar  immer  nur  eines 
und  man  hat  das  einseitige  Befallensein  des  Kniegelenkes  für  ein  geradezu 
pathognomonisches  Zeichen  gehalten.  Diese  Meinung  hat  sich  als  irrthüm- 
lich  erwiesen;  es  gibt  gar  kein  Gelenk,  das  sich  einer  Immunität  zu  er- 
freuen hätte;  sogar  die  Wirbel-  (Bradforcl ')  und  Kehlkopfgelenke  (Liber- 
mann ^),  die  Articulatio  sacro-iliaca  (Brugel  *)  sind  von  einzelnen  Autoren 
als  gonorrhoisch  erkrankt  angegeben  worden. 

Nach  Nolen''s  Zusammenstellung  war  der  Sitz  der  rheumatischen 
Erkrankung 

im  Kniegelenke 86  Male 

„  Fussgelenke 52  „ 

„  Schultergelenke 29  „ 

„  Handgelenke 26  „ 

„  Hüftgelenke 15  „ 

„  Ellbogengelenke 13  „ 

in  den  Interphalaugealgelenken  der  Hand  .12  „ 

„      „     Interphalaugealgelenken  des  Fusses  5  „ 

,,      ,,    Metacarpophalangealgelenken      .     .  4  „ 


')  Ä.  £ulenbu)-ys  Eeal-Encyclopädie  der  gesannnten  Heilkunde.  Wien  und 
Leipzig  1881,  5.  Bd.,  p.  691. 

'")  Bradford  E.  H.  Anchylosis  of  the  spine;  three  cases  following  rheuraatism, 
two  being  of  gonorrhoeal  origin.  Annal.  anat.  and  surg.  Brooklyn.  New- York  1883, 
VII,  p.  279-284. 

')  L'Union  med.  1873,  p.  151,  153. 

■"j  De  l'arthrite  sacro-iliaque  blennorrliagit[ue.  Tlieae.  Paris  1877. 
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in   den  Metatarso-phalangealgelenken     .     .     16  Male 
„      „    Tarso-metatarsalgelenken  ....       3      ,, 

im  Kiefergelenke 7      „ 

„    Sterno-claviculargelenke 6      « 

in   den  Wirbelgeleuken 2      „ 

im  Sterno-costalgelenk 1  Mal 

in    der  Articulatio  sacro-iliaca 1      » 

,,    vielen  oder  fast  allen  Gelenken   ...       9  Male 

,,    allen  Gelenken ö      „ 

Zahl  der  befallenen  Gelenke  unbekannt      .       5      ,, 

ohne  Erkrankung  der  Gelenke 10 

Die  Zahl  der  in  jedem  Einzelfalle  befallenen  Gelenke  betrug: 
in  23  Fällen     ...     1  Gelenk 
„21       „         ...     2  Gelenke 
„    12       „         .     .     .     3       „ 
=,    11       „         .     .     .     4       „ 
»7       H         ...     5       „ 
„      6       „         .     .     .     6       „ 

4  7 

5,      2       „         ...     8       „ 
,5      2       „         ...     9       „ 
„      9       „         ...     viele  oder  fast  alle  Gelenke 
„      6       „         ...     alle  Gelenke 
,,5       „         ...     Zahl  unbekannt 
„10       „         ...     keine  Gelenkserkraukung. 

Eine  Zusammenstellung  der  meiner  Klinik  während  der  Jahre  1881 
bis  1886  entnommenen  Fälle  ergibt: 

Linkes  Kniegelenk  allein 5  Fälle 

Beide  Kniegelenke 2      „ 

„      Fussgelenke 2      „ 

„      Ellbogengelenke 1  Fall 

Linkes  Knie-  und  Sprunggelenk  ....     1     „ 
Kechtes  Knie-  und  Sprunggelenk      .     .     .     1     „ 

Linkes  Schultergelenk 1     „ 

Diesen  Fällen  könnte  ich  noch  mehrere  aus  der  Privatpraxis  an- 
reihen, unter  denen  namentlich  einen  Fall,  den  ich  mit  meinem 
Assistenten  Docenten  Dr.  Ekrmami  beobachtete.  Ein  27  Jahre  alter 
Kaufmann  acquirirte  vor  drei  Jahren  Blennorrhoe.  Zur  Zeit  der  Unter- 
suchung war  die  erste  Harnportion  noch  sehr  gefärbt,  enthielt  eine 
grosse  Menge  von  Tripperfäden  und  aus  dem  Orificium  urethrae  Hess  sich 


Der  Tiipperrheurnatisinus,  die  Trippeigiclit  etc.  5 9 T 

Eiter  ausdrücken.  Patient  fieberte,  war  sehr  herabgekommen  und  litt 
überdies  an  Urticaria  porceUanea.  Das  linke  Ellbogeugeleuk  war  in  Flexions- 
stellung gehalten,  spontan  und  auf  den  leisesten  Druck,  sowie  bei  dem 
leichtesten  Versuche,  den  Arm  passiv  zu  bewegen,  äusserst  schmerzhaft. 
Die  Vertiefungen  der  Gelenkconfiguratiou  waren  ausgefüllt,  prallelastisch 
gespannt  (Fluctuation  war  nicht  nachzuweisen).  Es  waren  aber  auch 
die  knöchernen  Erhabenheiten,  au  welchen  sich  die  Gelenksbänder  inse- 
riren,  bei  der  leichtesten  Berührung  schmerzhaft  und  es  konnte  der 
beste  Contentivverband  deshalb  nur  höchstens  48  Stunden  getragen 
werden.  Innerliche  Darreichung  von  Natrium  salicylicum,  von  Atropin, 
von  Jodeinpinselungen,  gleichwie  Einreibung  von  Alkohol  mit  Acid.  sali- 
cylicum gegen  die  Urticaria  konnten  nur  eine  leichte  Besserung  des  Leidens 
erzielen. 

Wir  sehen  daher,  dass  auch  beim  Tripperrheumatismus  gleich  wie 
beim  gewöhnlichen  Rheumatismus  sowohl  viele,  als  auch  wenige  Gelenke 
erkranken  können.  Eine  Erklärung  für  die  Prädilectionsstelle  des  Knie's 
(nach  Gerhardt  in  73  Perceut  der  Fälle)  findet  Koenig^)  in  der  exponirten 
Lage  desselben  und  der  grossen  Ausdehnung  des  in  seinem  Flächenraum 
durch  die  so  häufig  mit  ihm  zusammenfliessenden  Schleimbeutel  vergrösserten 
Synovialsackes,  Gerhardt  in  dem  Umstände,  dass  die  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten  am  meisten  angestrengt  und  belastet  sind. 

9.  Die  Trippergeleuksentzündung  zertheilt  sich  viel  schwerer,  als  die 
gewöhnliche;  man  beobachtet  bei  ihr  eine  consecutive  Hydrarthrose,  welche 
beim  einfachen  Rheumatismus  sehr  selten  ist.  Die  Gonorrhoe  ruft  nur  eine 
seröse  Entzündung  hervor.  Pyarthrien  gonorrhoischen  Ursprunges  kommen 
nur  selten  vor. 

Aber  auch  in  jenen  Fällen  von  Rheumatismus  gonorrhoicus,  bei  denen 
die  rheumatische  Erkrankung  unter  dem  Bilde  des  gewöhnlichen  acuten 
Gelenksrheumatismus  verläuft,  entwickelt  sich  ebensowenig  eine  Hydrar- 
throse. Li  leichteren  Fällen  handelt  es  sich  allerdings  um  die  gewöhn- 
liche Form  der  Synovitis.  Die  Synovialmembran  mit  ihren  Cysten  und 
Palten  und  ebenso  die  Gelenkbänder,  das  benachbarte  subcutane  und  inter- 
musculöse  Gewebe  sind  mehr  oder  Aveniger  injicirt  und  geschwellt.  Das 
Exsudat  in  den  Gelenkshöhlen  unterscheidet  sich  in  nichts  von  anderen 
entzündlichen  Gelenksergüssen;  es  ist  dünnflüssiger  als  die  normale  Synovia, 
nimmt  einen  mehr  serösen  oder  serös-fibrösen  Charakter  an  und  coagulirt 
beim  Kochen.  Mehu  hat  in  einem  Falle  Mucin  gefunden,  das  in  den  Er- 
güssen der  Rheumarthritis  fehlen  %o\\  (Senator) .  Hat  die  Entzündung  jedoch 


*)  Lehrbuch  der  speci eilen  Chirurgie. 
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längere  Zeit  bestanden,  dann  zeigt  die  Gelenkhöhle  einen  mehr  trüben, 
gelblich-grünen,  dicken,  zähen,  faserigen,  leicht  coagulirenden  Inhalt  von 
neutraler  oder  leicht  alkalischer  Keaction.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  dieser 
Charakter  der  Gelenksexsudation  durch  eine  Masse  eingewanderter  weisser 
Blutkörperchen  bedingt  ist.  Aus  diesem  Exsudate  entwickelt  sich  schliesslich 
purulentes  und  man  hat  nun  ein  wirkliches  Empyem  des  Gelenkes,  eine 
Pyarthrose  vor  sich.') 

Die  Zwischenstufe  zwischen  seröser  und  eiteriger  Synovitis,  wo  die 
in  den  Gelenken  angesammelte  Flüssigkeit  an  der  Grenze  steht  Pus 
zu  sein  und  die  von  Volkmann  als  katarrhalische  (schleimig-eiterig)  Eite- 
rung der  Synovialis  bezeichnet  wird,  wird  als  charakteristisch  für  den 
gonorrhoischen  Gelenksrheumatismus  angesehen. 

10.  Die  gonorrhoische  Arthritis  ist  reicher  an  extraarticulären  und 
peripheren  Manifestationen  als  jede  Form  des  einfachen  Rheumatismus.  Sie  ist 
häufiger  mit  Periarthritis,  mit  Entzündung  des  benachbarten  Periost  und  der  um 
die  Gelenke  liegenden  Schleimbeutel,  mit  Tenalgien,  Myalgien,  mit  Neural- 
gien des  Ischiadicus,  mit  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  combinirt.  Der 
häufigste  Ausgang  dieser  Affectionen  ist  der  in  vollständige  Genesung. 
Häufiger  als  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus  bleiben  Muskelcontractionen 
(falsche  Ankylosen)  zurück.  Selten  vereitert  ein  Schleimbeutel,  sind  Knoten- 
bildungen um  die  Gelenke  und  bleiben  Paralysen  der  unteren  Extremitäten 
zurück. ") 

11.  Einige   Autoren   haben   ein  grosses  Gewicht  darauf   gelegt,   dass 


')  Siehe  die  Fälle  von  Hashmd  (Gonorrhoisk  Rheumatisrae  og  Pj'arthrus  go- 
norrhoicus  Ugeskr.  f.  Laegev.  1880,  4.  Bd.  I,  Nr.  1  p.  1  —  10,  Nr.  2  p.  17—26), 
Koenig    (Lehrb.  d.  spec.  Chir.),  Bergmann    (Petersb.    med.  Wochenschr.  1885)    u.  A. 

')  Siehe:  Ricord,  Brandes,  Cullerier,  Rollet,  Fournier  (Contribution  ä  F^tude  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  Annal.  de  Derraat.,  T.  1,  1869).  JDiday  neveu  (Quelques 
considerations  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique.  These  de  Paris  1873). 

Maymou.  De  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique.  Arch.  ge'n.  de  med.  1875, 
D»^cembre. 

Mauriac  M.  Synovites  tendineuses  symptomat.  de  la  syphilis  et  de  la  blennor- 
rhagie.  Gaz.  des  h6p.,  Nr.  37  und  38,  1875. 

Quinguaud.  Gaz.  des  höp.  1875,  Nr.  91  —  99.  Quelques  mots  sur  les  manife- 
stations  rliumatoides  de  la  blennorrhagie. 

Besnier  E.  Etüde  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Annal.  de  Denn,  et  de 
Syph.,  T.  8,  p.  81  u.  199,  1877. 

Becchini  H,  Contributo  allo  studio  della  sciata  blennorrhag.  Lo  speriraentale 
1879,  Giugno,  p.  629. 

Huguenard.  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhag.  ä  forme  noueuse. 
Reo.  de  m^m.  de  med.  milit.  1879.  Sept.  et  Oct.  p.  525. 
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Complicationen  von  Seiten  der  visceralen  Gebilde,  des  Herzens  und  der 
Gefässe,  des  Kippenfelles  und  der  Nervencentren  beim  Eheumatismus  gonor- 
rhoicus  niemals  sich  entwickeln  sollten.  Die  Localisation  in  diesen  Gebilden 
ist  allerdings  selten,  bedingt  aber,  wenn  sie  vorkommt,  alle  jene  der  Lebens- 
wichtigkeit dieser  Organe  entsprechenden  Gefahren,  wie  sie  beim  primären, 
acuten  Gelenksrheumatismus  befürchtet  werden/) 

12,  Der  Tripperrheumatismus  ist  mit  Augenaffectionen  complicirt, 
welche  nach  Aussage  aller  Beobachter  nicht  gonorrhoisch  sind,  welche  beide 
Augen  befallen,  in  der  Eegel  einen  guten  Verlauf  nehmen  (rheumatische 
Ophthalmie)  und  mit  jedem  Kecidiv  oder  jedem  neuen  Anfalle  von  Tripper 
wiederzukehren  pflegen.  Sie  bestehen  in  Entzündungen  der  Iris  (Iritis  gonor- 
rhoica) und  der  Descemet^ sehen  Membran  (Descemetitis)  mit  entzündlichem, 
nur  wenig  plastischem  Ergüsse  in  die  vordere  Augenkammer  (Iritis  serosa, 
Aguocapsulitis),  zu  dem  sich  secundär  eine  Entzündung  der  Cornea  (Keratitis 
punctata)  und  in  seltenen  Fällen  auch  eine  Chorioiditis  zu  gesellen  pflegt. 
Zuweilen  besteht  die  Augenaffection  nur  in  einem  leichten  Katarrh  der 
Conjunctiva.  Fournier  hat  dergleichen  Augenentzündungen  unter  45  Tripper- 
fällen mit  gleichzeitigen  Gelenkerkrankungen  17  Male  beobachtet.  Unter 
den  von  Nolen  gesammelten  116  Fällen  finden  sich  jedoch  nur  15  Oph- 
thalmien verzeichnet.  '^) 


Roustan.  L^sions  pöriarticulaires  de  nature  blennorrhagique.  Montpellier  möd. 
Mavs.  1880. 

Brisson  A.  Etüde  sur  la  sciatiques  blennorrhagique.  Thfese.  Le  Mans.  4", 
p.  69,  1883. 

Terrillon.  Le  rhumatisme  blennorrhagique,  Gaz.  des  h6p.,  Nr.  91,  1884. 

Gamberini.  Rapporti  patologici  fra  gli  accidenti  secondari  della  blennorragia  e 
i  terziari  della  sifilide.  Trattato  delle  malattie  ven.  u.  A. 

')  Siehe: 

Bonnet  E.  Des  complications  c^r^brales  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
These.  Paris  1877. 

Desnos.  Endocardite  blennorrhag.  Gaz.  des  höp.  1877,  Nr.  134. 

Pfuhl.  Zur  Casuistik  der  Herzaifectionen  bei  der  acuten  Blennorrhoe  der 
Urethra.  Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Med.  1878,  Nr.  50-51. 

Morel  E.  Des  complications  cardiaques  de  la  blennorrhagie.  These.  Paris  1878. 

Baudin.  Observation  d'un  cas  d'endocardite  blennorrhag.  Eec.  de  möm.  de  möd. 
milit.  1879.  Septbr.  et  Oct.  p.  530.  (Ohne  Vermittelung  eines  Eheumatismus.) 

Schedler  Paul.  Zur  Casuistik  der  Herzaifectionen  nach  Tripper.  Inaug.-Dissert. 
Berlin  1880. 

Derignac  et  Moussons.  Endocardite  blennorrhag.  Gaz.  mäd.  de  Paris  1884, 
7.  sör.  I,  p.  75-77. 

Railton  T.  C.  Notes  of  a  case  of  gonorrhoea  with  acute  rheumatism  and  endo- 
carditis  occurring  on  its  course,  Brit.  med.  Journ.  I,  p.  1142,  1884  u.  A. 

^)  Siehe:  Vetch,  Brodie,  Graves,  Mackenzie,  Rollet,  Galezowski,  De  Wecker 
(Traitö  des  maladies  des  yeux,  2me.  M.  Paris  1867),  Panas  u.  A. 
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13.  Die  Antirheumatica,  Colchicin,  salicylsaiires  Natron,  Autipyrin  sind 
entweder  gänzlich  unwirksam  oder  beeinflussen  höchstens  die  Stärke  des 
riebers,  kürzen  aber  weder  die  Krankheitsdauer  ab,  noch  wirken  sie  eben 
so  wie  das  Jodkalium  auf  die  Gelenksaffection  selbst  günstig.  Hingegen  beseitigt 
eine  zweckmässige  antiblennorrhagische  Behandlung  mit  dem  Tripper  sehr 
oft  auch  den  Eheumatismus. 

Wenn  wir  die  angegebenen  Merkmale  kritisch  durchmustern,  so  ge- 
langen wir  zu  dem  Resultate,  dass  die  Erscheinungen  des  Tripperrheuma- 
tismus den  bei  dem  acuten  Geleuksrheumatismus  auftretenden  Symptomen 
sehr  ähnlich  sind  und  dass  sie  so  viele  Verschiedenheiten  und  insbesondere 
Abstufungen  des  Grades  und  der  Schwere  bieten,  dass  sich  ein  allgemein 
zutreffendes  Bild  kaum  geben  lässt,  so  dass  sich  pathognomonische  Zeichen 
für  diese  Erkrankung  nur  schwer  aufstellen  lassen.  Nichtsdestoweniger  sind 
wir,  absehend  von  den  noch  nicht  abgeschlossenen  Ergebnissen  der  bacte- 
riologischen  Forschung,  nur  vom  rein  klinischen  Standpunkte  bemüssigt, 
eine  nähere  Beziehung  des  Rheumatismus  zum  Tripper  anzunehmen  und 
die  Existenz  einer  gonorrhoischen  Rheumatoiderkrankung  aufrecht  zu  er- 
halten. Wir  stützen  uns  dabei  auf  die  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
gemachte  Erfahrung,  dass  Individuen,  die  einmal  bei  einer  Gonorrhoe  von 
rheumatischen  Erkrankungen  befallen  worden  sind,  nach  jeder  neuen  Trip- 
perinfection  und  nach  jedem  Rückfall  des  Trippers,  nicht  nur  jene  Compli- 
cation  von  Neuem,  sondern  auch  häufig  in  einem  schweren  Grade  unter 
Ergreifung  einer  grösseren  Zahl  von  Gelenken  als  bei  den  früheren  Erkran- 
kungen zeigen. 

So  berichtet  II.  Zeissl  üljer  einen  Mann,  der,  zum  zehnten  Male  gonorrhoisch 
erkrankt,  seine  Behandlung  verlangte,  nicht  um  den  Tripper  beseitigen  zu  lassen, 
sondern  aus  Furcht,  er  könne,  wenn  die  Gonorrhoe  noch  einige  Tage  dauere,  neuer- 
dings rheumatisch  erkranken.  Gerhardt  hat  drei  solche  Fälle  heohachtet.  Eine  Er- 
fahrung Volkmanris  reicht  bis  zum  siebenten  Male  und  war  Basset  (Ann.  de  Derm. 
et  de  syph.  1886,  VII,  6.  Juni),  in  der  Lage,  einen  einunddreissigjährigen  Patienten  zu 
beobachten,  der  im  Laufe  eines  Jahres  fünf  Mal  an  Tripper  erkrankte,  welcher  jedes- 
mal von  Gelenksrheumatismus  gefolgt  war. 

Wir  stützen  uns  ferner  auf  die  relative  nach  Orchitis,  Cystitis,  Bubo 
rangirende  Häufigkeit  dieser  Complicationen,  auf  die  charakteristische  Be- 
schaffenheit der  Gelenksergüsse,  auf  die  Besonderheit  der  complicirendeu  Augen- 
affectionen,  auf  den  gleichartigen  Verlauf  beider  Krankheitsprocesse  und  auf  die 
geringe  Wirksamkeit  der  antirheumatischen  Medicamente.  Es  ist  jedocht  nicht 
eine  floride  Gonorrhoe,  die  unter  stürmischen  Erscheinungen  einhergeht,  au 
welche  sich  der  Rheumatismus  änzuschliessen  pflegt.  Meist  tritt  derselbe 
auf,  wenn  die  Gonorrhoe  schon  einige  Zeit  bestanden,  den  hinteren  Theil 
der  Harnröhre  bereits  ergriffen  hat,  der  Ausfluss  schon  geringe  geworden 
ist  oder  er  folgt  einer  überstandenen  Gonorrhoe,  die  keine  Symptome  mehr 
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zeigt  oder  bereits  die  Erscheinungen  einer  Strictur  darbietet.  Sehr  häufig 
entwickelt  er  sich  nach  einer  an  und  für  sich  leichten  Gonorrhoe.  Nach 
H.  Zeissl ')  war  bei  einzelnen  Kranken  das  Gelenkleiden  sogar  der  Vor- 
läufer des  Trippers. 

Die  gonorrhoische  Gelenkaffection  tritt  zumeist  ganz  plötzlich  auf, 
ergreift  wie  der  acute  Eheuroatismus  mehrere  Gelenke,  die  schmerzhaft 
werden  und  localisirt  sich  dann  in  der  Eegel  in  einem  einzigen,  das 
Eöthung,  Schwellung,  sogar  Oedem  und  bei  längerem  -Bestände  auch  Fluc- 
tuation  zeigt.  Die  Schmerzen  können  mitunter  eine  solche  Intensität  er- 
reichen, dass  sie  weder  durch  Fixation  des  Gelenkes,  noch  durch  Narcotica 
gemildert  werden  können. 

Wie  bei  jedem  secundäreu  Eheumatismus  können  bei  der  blennor- 
rhagischen  Arthi-itis  die  periarticulären  Phänomene,  welche  zu  lange  an- 
dauernden Schmerzen,  hartnäckigen  Anschwellungen,  Pseudo-Ankylose  etc. 
Veranlassung  geben,  in  den  Vordergrund  treten.  Abgesehen  von  ihrer 
oft  sehr  langen  Dauer,  von  den  häufigen  Eecidiven  und  den  zuweilen  zu- 
rückbleibenden Functionsstörungen,  gehören  die  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden zu  den  gutartigsten  Folgen  des  Tripperrheumatismus.  Intensiver 
pflegt  die  Erkrankung  der  Schleimbeutel  zu  sein.  Das  die  Entzündung 
begleitende  periphere  Oedem  ist  dabei  oft  so  stark,  dass  eine  Phlegmone 
vorgetäuscht  wird.  Nichtsdestoweniger  endigt  dieselbe  stets  mit  Eesolution. 
Die  Erkrankungen  des  Periost  geben  zu  Knotenbildungen  und  Deforma- 
tionen Veranlassung,  welche  zwar  sehr  lange  zu  bestehen,  aber  schliesslich 
doch  gänzlich  zu  verschwinden  pflegen. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Eegel  wie  bei  allen  Eheumatoiderkrankungen, 
ein  subacuter.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  derselbe  über  Monate, 
ja  selbst  über  Jahre,  wobei  Eemissionen  und  Exacerbationen  mit  einander 
abwechseln.  Nur  ausnahmsweise  ist  der  Verlauf  ein  acuter,  wie  beim 
gewöhnlichen  Eheumatismus.  Ebenso  wie  mit  diesem  combiniren  sich  mit 
dem  Tripperrheumatismus  Erkrankungen  der  Haut,  wie  Erytheme  %  Purpura 
rheumatica'')  etc. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  vollständige  Genesung,  selten 
tritt  Ankylosenbildung,  am  seltensten  Vereiterung  des  Gelenkes  ein.  Habi- 
tuelle Leiden,  wie  z.  B.  Scrophulose  und  Tuberculose  beeinträchtigen  den 
glücklichen  Ausgang. 

Der  Tripperrheumatismus  kann  im  Anfange  mit  acutem  Eheumatismus 


')  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1864,  Nr.  40. 

^)  Lewin.  Ueber  Erythema  essudativiim.  Charite-Annalen,  IH,  p.  622  und 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1878. 

^)  Finger  E.  Ueber  Purpura  rheumatica  als  Complication  blennorrhag.  Processe. 
Wiener  med.  Presse  1880. 
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und  mit  traumatischen  Gelenksaffectionen,  später  mit  Rothlauf,  Bursitis, 
Lymphangioitis,  Phlebitis,  Gicht,  Tumor  albus  verwechselt  werden.  Ferner 
muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass  Scarlatina,  Morbillen,  Variola, 
Typhus,  Recurrens,  Anginen  und  Diphtheritis,  Parotitis,  Dysenterie  und 
Bronchiektasien  ebenfalls  Rheumatoiderkrankungen  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  Da  man  nach  der  Form  der  Erkrankung  allein  keine  Diagnose  machen 
kann,  muss  man  aus  den  Concomitantibus,  Adjuvantibus  et  Nocentibus 
seine  Riickschlüsse  machen.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  bei  jedem 
Gelenksrheumatismus  nach  dem  Rathschlage  GerJianWs  das  üringlas  an- 
zusehen und  bei  Weibern  eine  Untersuchung  der  Urethra,  sowie  der  Geni- 
talien vorzunehmen,  doch  darf  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  ein  Tripper- 
kranker ebenfalls  von  einem  nicht  gonorrhoischen  Rheumatismus  befallen 
werden  kann.  Schliesslich  leitet  Haslund  aus  der  Beschaffenheit  des  durch 
eine  Probepunction  gewonnenen  Exsudates  die  Möglichkeit  ab,  auch  ohne 
Nachweis  der  A^^mt^r'schen  Gonococcen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
traumatischen,  einfach  rheumatischen  und  gonorrhoischen  Gelenksaffectionen 
macheu  zu  können. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Localisation  der  Krankheit,  nach 
dem  früheren  Zustande  des  Kranken  und  nach  der  Art  der  Behandlung. 
Im  Allgemeinen  ist  sie  eine  günstige.  Das  Leben  des  Kranken  ist  nur  in 
jenen  äusserst  seltenen  Fällen  gefährdet,  in  denen  die  Gelenksvereiterung  zur 
Pyämie  führt  und  wo  Complicationen  von  Seiten  lebenswichtiger  Organe 
auftreten.  In  specie  ist  sie  ebenfalls  eine  überwiegend  günstige,  indem  selten 
definitive  locale  Veränderungen  und  Functionsstörungen  zurückbleiben.  Am 
ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen. 
Da  wir  kein  Specificum  gegen  den  Tripperrheumatismus  besitzen,  so 
ist  die  locale  Behandlung  die  Hauptsache.  Man  beseitigt  ihn  am  besten 
und  raschesten,  wenn  man  die  Absonderung  aus  den  Genitalien  behandelt 
und  das  Gelenk  vollkommen  ruhig  erhält.  Den  Tripper  behandelt  man  ge- 
rade so,  als  ob  kein  Rheumatismus  vorhanden  wäre;  nur  empfiehlt  es  sich 
nicht,  stark  reizende  Proceduren  vorzunehmen.  Individuen,  welche  erfah- 
rungsgemäss  zu  rheumatischen  Erkrankungen  geneigt  sind,  haben  sich 
selbstverständlich  vor  weiteren  Tripperinfectionen  zu  schützen  und  bei  doch 
geschehener  Infection  durch  strengste  Schonung  und  sorgfältigste  Behandlung 
eine  möglichst  rasche  Heilung  des  Trippers  anzustreben. 

Die  Gelenksaffection  verlangt  absolute  Ruhe  des  Gelenkes,  welche 
durch  Bettruhe,  Hochlagerung  und  dem  Einzelfalle  angepasste  Verbände 
(Flanell-  und  Gummibinden,  Schienen,  Gyps-,  Tripolyth-,  Kleister-  und  Wasser- 
glasverbände) erreicht  wird.  Sind  die  Entzündungserscheinungen  sehr  heftig, 
so  ist  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  angezeigt;  man  legt  eine  Eis- 
blase auf,  setzt  Blutegel,  macht  behufs  Milderung  der  heftigen  Schmerzen  eine 
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subcutane  Morphiuminjectiou.  Bei  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Röthung 
derHautkannman  Jodtinctur  einpinseln,  Salm  iakum  schlag  e  machen.  Ver- 
muthetman  nach  der  excessiven  Schmerzhaftigkeit  und  dem  sehr  hohen  Fieber, 
dass  der  Gelenksinhalt  bereits  eiterig  geworden,  so  ist  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  die  Function  und  selbst  die  Eröffnung  des  Gelenkes  am  Flatze.  In  den 
subacuten  und  chronischen  Fällen  sind  warme  Bäder,  eventuell  Schwefel- 
Schlamm-  und  Moorbäder  von  guter  Wirkung.  Als  Nachkur  empfiehlt  sich 
in  einzelnen  Fällen  die  Massage,  in  anderen  die  Elektricität.  Ist  die  Steif- 
heit eines  Gelenkes  nicht  zu  verhüten,  so  hat  man  selbstverständlich  den 
Verband  so  anzulegen,  dass  die  betreffende  Extremität  brauchbar  bleibt, 
also  das  Knie  in  gestreckter,  den  Ellbogen  in  gebeugter  Lage.  Auf  das 
begleitende  Fieber  und  das  Allgemeinbefinden,  Constitutionsanomalien,  nimmt 
man  insoferne  Rücksicht,  als  man  je  nach  Bedarf  nebst  allgemeinen  hygie- 
nischen und  diätetischen  Massregeln,  Fiebermittel,  Roborantia  und  Tonica 
verabreicht. 
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Jesse  Hawes  299. 

Johert  496. 

Johnson  W.  A.  395. 

Jones  252,  309,  385,  428. 

Jourdan  7. 

Jousseaume  15. 

JuUien    13,   129,   134,   206, 

244,  248,  266,  528,  536, 
373,   583. 

Junge  68,  69. 
Jüngken  542. 
Jurdan  302. 
Juvenal  553. 


Kaltenhach  526. 

Kammerer  17,  387,  594. 

Kaposi  555,  556. 

Kaulla  394. 

Kawalier  152. 

Kehrer    295,  396.  397,  441, 

442. 
Kelsey  Ch.  B.  541. 
Kesteven  130. 
Keyes  176,  303. 
Kijanizyn  185. 
Kisch  525,  526. 
Kiwisch  489.  499.  508. 
Klebs    316,   322.  441,    490, 

508,  525. 
Klein  122,  379.  380. 
Klink  100. 

Kloh  490,  508,  515,  523. 
Kluge  C.  A.  T.  555. 
Kohelt  394,  449. 
Köbner  490. 
Koch  19. 
Kocher  303,  397. 
Kocks  448. 

Koenig  397,  597,  598. 
Kohlrausch  395.  447. 
Kohn  E.  276,  369. 
Kohu  M.  556. 
Kölliker  28,  397. 
Kopp  135. 
Körner  472. 
Köster  556,  558. 
Kraemer  556. 
Krafft-Ebiug  R.  v.  397.  404. 

421,  424. 
Kramer  555. 
Kranz  536,  561. 
Kraske  587. 
Kraus  251. 
Krause  19,  23.  543. 
Kreis  20,  23,  131,  184,  186. 
Kreitzer  462. 
Kristeller  498. 
Küchenmeister  130.  181. 
Kühn  490. 
Kussmaul  123. 
Küstner  340. 

Labarraque  182. 

Laennec  58,  592. 

Laforest  309. 

Lafoye  397. 

Lagneau  8,  162,  397,  554. 

Lallemand  59,  196,  251,  303, 
304,  306,  337,  394,  424, 
425,  428,  431,  432,  434, 
440. 

Lamarre  151. 

Lancereaux  8,  383. 

Landmann  S.  58. 

Lanfrancus  3. 


Langer  27,  28,  29,  30. 
Langerhans  43,  45,  397,  482. 
Langlebert    9.    13,    81,    92, 

129,   130.    137.    148.    182, 

183,   298,   528,   591,   593. 
Laugner  527. 
Laroyenne  396. 
Larrey  303. 
Laseque  587,  588. 
Latour  Amedee  11. 
Lawrence  343,  585. 
Lawson  326. 
Leahming  567. 
Lebcl  A.  535. 
Lebert    10,    489.   556,    361, 

583.  593.  595,  596. 
Lecchini  185. 
Lecluyse  394. 
Lecoq  137. 
Ledwich  251. 
Lee  H.  251. 
Leger  490. 
Legraud  190. 
Leistikow  17.  18,  19,  23. 
Leiter  J.  347,  493. 
Leraaire   144. 
Lepert  573. 
Leprevost  309,  310. 
Leriche  130. 
Leroux  491. 

Leroy  39.231,358,392,571. 
Letzel  180. 
Lewin    152,   344,   395,   397. 

328,   331,   533,   590,   601. 
Lewinstein  396.  407. 
Leydeu  286.  394. 
Lib ermann  393. 
Liegeois  293.  395,  441. 
Lieutaud  308. 
Lilieuwalch  592. 
Lindwurm  8. 

Linhart8,  246,247,  373,374. 
Lipp  429. 
Lisfranc  131.  342. 
Littre  56,  243,  245,  248. 
Lober  143.  154. 
Loeb  588.  394. 
Loebl  299. 
Loewer  M.  395. 
Löffler  587. 
Lomer  471,  476. 
Lorain  586. 
Lordly  177,  184,  187. 
Lorey  192. 
Lostorfer  556,  558. 
Lott  463. 
Lotze  Konrad  490. 
Louis  306,  377,  542. 
Lov^n  38,  405. 
Löwy  L.  252, 
Loyseau  19 L 
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de  Luca  526. 
Lue  184. 
Lugol  268. 
Lundström  471. 
Luschka  462,  468. 
Lustgarten  472,  473. 
Luxcey  310,  312. 
da  Luze  386. 

Mackenzie  Morell  533,  542, 

399. 
Maddök  392. 
Magaud  168,  173. 
Maisonneuve  374,  373,  387. 
Malherbe  91. 
Mallasez  279,  282. 
Mallez  92,  130,  193. 
Malpighi  Marcello  572. 
Mandillon  J.  190. 
Mandl  193. 
Mannaberg  472,  473. 
Marc  d'Espines  273. 
Marce  280,  281. 
Marchai  369. 
Marchiafalva  17. 
Mareschal  490, 
Margraf  135. 
Marion  Sims  496. 
Martial  533. 
Martin  9,  10,  14,  190,  192, 

490,   501,   509,   526,  527, 

328,  569,  587. 
Martineau  526. 
De  la  Martiniere  384. 
Massa  Nicolaus  128. 
Massari  493. 
Mastin  C.  H.  360. 
Mathieu  498. 

Mauriac  243,  232,  534,  398. 
Mauriceau  334. 
Mayer  C.  493. 
Mayern  T.  56. 
Maymou  598. 
Maynard  Peter  333. 
Mayor  195. 

Mayrhofer  C.  323,  327. 
Mazade  241. 
Meade  E.  H.  231. 
Meadow  493. 
Meckel  H.  387. 
Mederer  181. 
Mehu  597. 
Menche  153. 
Meot  147. 
Mercier  37,    168,    171,   195, 

196,  304,  309,  334,    385, 

387,  391,  395,   524,    327. 

391. 
de  Meric  525,  392. 
Mery  242. 
Mesue  2. 


Michaelis   10,  61,  278,  310, 

314,  343,  554. 
Michel  302,  381. 
Michelson  194,  470. 
Michon  394. 
Miescher  397,  430. 
Mihalkovics  46,  47,  48,  396. 
Miliano  G.  299. 
Milton  158,    161,  162,  195, 

358.  395. 
Mischel  J.  A.  342. 
Mitchell-Playfair  433. 
Miton  139. 
Mitschill  304. 
Moebius  397,  434. 
Mohnicke  567. 
Moitessier  395.  426. 
Mondot  L.  526. 
Montegazza  P.  395. 
Moreau  273,  303. 
Morel  E.  599. 
Morgagni    4.    57,    38.    87, 

243,  245.   248,  272,    273, 

306,310,313,377.387,572. 
Morgan  168,  183,  183. 
Mosso  413. 
Mourey  491. 
Müller  13,  27,  28,  327. 
Müller-Beninga  396. 
Munnich  180. 
Murchison  309,  313. 
Musa  Brassavolus  Antonius 

4,  128. 
Musgrave    Guillaume    384. 

Neisser  15,    16,  17.  18,  19. 

23,  522,  574,  587. 
Nelaton  231. 
Nencky  306. 
Nepveu  396,  428. 
Neubauer  55. 
Neucourt  393. 
Neugebauer  496. 
Newman  198,  333. 
Nicolle  243. 
Niemeyer  187. 
Nikolsky  396. 
Nisbeth  534,  342. 
Nitze  347. 
Nöggerath    469,    470,    474, 

475,  476,  315,  516,    521, 

323,  526. 
Nolen  591,  593,  393,  399. 
Nott  495,  496. 
Notta  524. 
Novatschek  433. 
Nunn  343. 
Nyström   208,  223. 

Oberdieck  448. 
Oberländer  471,  500. 


Neumanu.  Lehrbuch  clor  Syphilis    I. 


Olshausen  470,  306,  525. 
Oppenheimer  476,  505,  509. 
Oppolzer  310. 
O'Reilly  131,  184,  186. 
Oribasius  2,  205. 
Orthmann  527. 
Osborn  278. 
O'Shaugnessy  141. 
Otis  13,    22,    89,  116,  268, 
354,  358,  361,    366,  369. 
Ott  A.  251. 
Ottani  535. 

Page  195. 

Paillasson  184. 

Panas  145,  591,  399. 

Paquelin  236. 

Paquet  140. 

Paracelsus  4. 

Pare  Ambrose  491,  553,  567. 

Parona  185. 

Pascal  A.  57. 

Paschkis  H.  153. 

Pasc[ua  185. 

Pasteur  72. 

Pastureau  J.  H.  231. 

Patenostre  586. 

Patterson  265. 

Pauli  74,  394. 

Paiüitzky  383,  387. 

Pavesi  394. 

Pellicari  415. 

Pellizzari  8. 

Perevead  370. 

Perrin  309. 

Peter  280,  281,  282,  591. 

Petit  58,  243,  250,  302,  309, 

534. 
Petrasie  335. 
Petrequin  114. 
Petrone  17,  387. 
Petters  560,  561,  568,  572. 
Peuch  23. 
Pfuhl  599. 
Phillips  168,  201. 
Picard  H.  252. 
Pickford  394. 
Picot  303. 
Pidoux  337,  586. 
Piffard  303. 
Pincoff  190. 
Pinel  308. 
Pingat  309. 
Piorri  496. 

Piringer  14,    22,    343,  332. 
Piso  135. 
Pitha    33,    98,     122,     123, 

232,    254,   258,  260,  261, 

306,    307,   309,  314,  392, 

395,  434. 
Pitman  251,  261. 
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Pitschaft  44:1. 
de  la  Plagne  15. 
V.  Plazer  490. 
Plenk  542,  554,  584. 
Podres  18,  19,  1%  73,  175, 

177,  182. 
Poncet  589. 
Pott  E.  479,  481. 
Pouillet  10,  176,  537. 
Pouliot  309. 
Prenschen  v.  455. 
Pressavin  542. 
Preval  Guilbert  de  129. 
Price  M.  527. 
Price  T.  527. 
Prichard  586. 
Profeta  9,  591. 
Proksch  J.  K.  57,  127,  273, 

572. 
Pulido  379. 
Pusqua  185. 

Quieket  385. 
Quinquaud  598. 

Eabitsch  360. 

Eailton  T.  C.  599. 

Eanke  181. 

Eapiii  304,  306. 

Easpail  157. 

Eatier  91. 

Eavel  eil.  585. 

Eayer  310,  385. 

Eaymond  397. 

Eecamier  492,  495,  496. 

Eeeklino-shausen  7. 

Eeder  9^;  10,  23,  58,  92,  131. 

560. 
Eelicke  170. 
Eeliquet  306,  397. 
Eemak  556. 
Eeiiaud  154. 
Eenzi   Salvatore  di  127. 
Eetzius  41. 
Eeveille-Parise  397. 
Eeybard  374. 
Eeynal  192. 
Eeynaud  562. 
Eliazes  2. 

Elieinstädter  396,  525. 
Eibes  131. 
Eich  John  G.  182. 
Eichelot  361. 
Eicheron  116. 
Eichet  592. 
Eichen  de  Ems  554. 
Eichter  A.  G.  156,  378,  386. 

392,  397,  542. 
Eicord  Ph.    6,  7,  8,  11,  12, 

13,    22,    24,    25,    58,    61, 

116,   123,   130,   131,   136, 


137.  139,  175,  178, 
183,  234,  241,  242, 
244.  245,  271,  275, 
288,  361,  470,  492. 
528,  536,  543,  554, 
573,  574,  579,  583, 
592,   598. 

Eicordi  243,  249. 

Eieder  448. 

Eiess  595. 

Eigault-Michelena  370, 

Eignoli  562. 

Eindfieisch  22. 

Eiolan  428. 

Eitter  6,  542. 

Eivo-Landreau  22. 

Eobert  Melchior  9,  278, 
561. 

Eoberts  333,  345. 

Eobin  122,  345.  385, 
428. 

Eoche  A.  146. 

Eochoux  271. 

Eodet  11.  129. 

Eokitansky  59,  64,  83, 
378,  499,  508,  525. 

Eollet  9,  10,  14,  23,  58, 
130,  175,  245,  276, 
536,  538.  541,  554, 
583,  585,  589,  590, 
594,   598,   599. 

Eoluberg  393,  400. 

Eonclair  537. 

Eondelet  G.  56. 

Eongon  290. 

van  Eoosbroeck  12, 14,21 

Eoquette  138. 

Eosenbanni  556. 

Eosenstein  310,312,315. 

Eosenthai  159,  271,  396, 

Eoser  233. 

Eostan  383. 

Eoth  M.  50. 

Eongon  280,  281,  282. 

Eouse  303. 

Eoustan  599. 

Eoux  471. 

Eoyet  E.  286. 

Enge  491,  500,  508, 
514,  325,  526. 

Euneberg  396. 


182, 
243. 
278. 
499, 
561, 
585. 


371. 


396, 


256, 

116, 

528, 
578, 
592, 


543. 


316. 
433. 


512, 


Sabatier  378. 

Saenger  470,  476,  509,  514, 

526,  527. 
Salisbury  15. 
Salleron  291,  302. 
Salmon  490. 
Salneuve  573,  583. 
Sämisch  68. 
Samuel  396. 


Sanchez  182. 
Sauvages  308. 
Saviard  377,  389. 
Säxinger  490. 

Scanzoni  508,  525,  527,  528. 
Scarenzio  396,  593. 
Scarpa  542. 
Schedler  Paul  599. 
Sehepelern  280.  281,  282. 
Scheuthauer  490. 
Schlegel  181. 
Schlemmer  396. 
Schmucker  542. 
Schneemann  303. 
Schön  342. 
Schönlein  6. 
Schreger  379. 
Schröder  491,  509,  527. 
Schüller  Max  342,  448. 
Schulz    393.  396,  408,  433. 

439. 
Schuster  191,  192. 
Schwarz  470,  474,  473,  476. 

506,  507,  309,   526,    527. 
Schweiger-Seidel  397. 
Schweninger  381. 
Scultetus  491. 
See  182. 
Seegen  397. 
Segalas  91,  392. 
Seidel  309. 
Seiffer  386. 
Seile  Ch.  Th.  584. 
Senator  590,  593,  594.  597. 
Serapion  560. 
Severin  162. 
Severinus  M.  A.  56. 
Seymour  Wm.  P.  154. 
Shipley  134. 
V.  Sigmund    10,    163,    178, 

206,  274,  275,   524,   528. 

533,  536,  583,  585. 
Simmons  130. 
Simon  8,  15,  116,  179,  308, 

496,  497,  535,   542,    554, 

556,  583. 
Simonet  537. 
Sims  497,  527. 
Sinety   397,  442,  471,    491. 
Singer  533. 
Skene  448. 
Skoda  396. 
Smirnoflf  587. 
Smith  251,  302,  305. 
Socin  252,  260,  396. 
Soloweitschik  100.  123. 
Sömmering    58,    306,    309, 

573,  582. 
Sonnenburg  587. 
Souchier  342. 
Southey  593. 
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Spangenberg  542. 

Spencer  Wells  498. 

Spire  354. 

Squibb  177. 

Squire  B.  165. 

Stadel  J.  F.  135. 

Stadler  434. 

Stein  S.  92. 

Steinbach  J.  527. 

Steinschneider  527. 

Stellwag  V.  Carion  553. 

Stenrer  J.  H.  92. 

Stiller  590. 

Stilling  28,  352,  368. 

Stockton  J.  542. 

Stoll  57,  304. 

Störk  Antonius  584. 

Stromeyer  68. 

Struppi  340. 

Studsgaard  587. 

Sturgis  F.  E.  303. 

Suchanek  528. 

Sucquet  594. 

Su9ruta  2. 

Swcdiaur  5,  11,  57,  14:i, 
184,  205,  243,  273.  528, 
542,  567,  584,  586. 

van  Swieten  542. 

Sydenham  205. 

Tachard  299,  583. 

Tagand  J.  251. 

Tait  527. 

Tamarel-Mauriac  286. 

Tanchon  535. 

Tanturri  561. 

Tardieu  541. 

Tarnowsky  7,  8,  9,  11,  13, 
92,  97,  98,  99,  117,  123, 
139,  178,  190,  206,  243, 
245,  247,  254,  274,  300, 
307,  310,  325.  357,  397, 
411,  477,  591. 

Tartenson  182. 

Taylor  75,  123,  172,  174, 
181,  184.  278,   545,    568. 

Teichmann   327. 

Tenderini  435. 

Terraneus  4.  57,   245,    248. 

Terrillon  252,  279,280,282, 
532    599 

Thiry'lO,  21,  138,  149,  192, 
195,  300,  591. 

Thomas  494,  498,  499,  527. 

Thompson  192,  251,  268, 
324,  370,  371,  385. 

Thorn  S.  133. 

Thure-Brandt  524. 

Tiedemann  482,  489. 

Tissot  396. 

Tixier  594. 


Tode  4,  66,  132,    138,   150, 

162,  573,  582. 
Toldt  C.  41,    44,    48,    396, 

468. 
Tolet  386. 

Tomitanus  4,  553,  555. 
Tongue  5. 
Toulmouche  342. 
Trallianus  Alexander  2. 
Trew  231. 
Trommsdorf  152. 
Trousseau    226,    395,    424, 

428,  434. 
Tuffier  243. 
Turati  9,  244,  528. 
Turner  D.  135. 

Ulrich  496. 

Ultzmann  35,  77,  80,  103, 
104,  121,  122,  123.  168, 
170,  171,  172,  179,  187, 
192,  194,  204.  295.  309, 
322.  323,  328,  337,  339, 
340,  396,  397,  402,  408, 
413,  424,  428,  429,  430, 
433,  434,  436,  439. 

Unkovsky  561. 

Unterberger  275,  278. 

Vacca  Berlinghieri  162. 
Vajda  69,  107,  170. 
Va'lenta  490. 
Valentin  28,  397. 
Vedeler  525. 
VMrenes  243,  245. 
Veit  512,  525,  527. 
Velpeau  135,  251,  271,  275, 

291,   301,   305,   560,  573, 

582. 
Venot  130,  176. 
Vercellonus  205. 
Verdier  250. 
Verneuil  227,  304,  354. 
Vetch  74,  599. 
Vidal  8,  141,  224,  228,  223, 

231,   272,   275,   278,  279, 

302,  310,   312,    379,   392, 

394,  542,   555,   560,   592. 
Villeroy  343. 
Vincent  418. 
Vinci  190. 
Virchow  123,  316,  555,  573, 

583. 
Virsungus  J.  G.  56. 
Vogl  135,  310. 
Voigt  590. 
Voillemier  21,  58,  123,  243, 

245,  246,  248,   252,   370, 

372. 
Voit  342. 
Volkmann  570,  598,  600. 


de  Vos  A.  183. 

Wake  228. 

Walch  143,  181. 

Waldeyer  466. 

Wales  92. 

Waller  7,  8. 

V.  Walther  22,  379,  542. 

Warlomont  22,  74,  343. 

Warren  181. 

Warwick  92. 

Weber  F.  560,  561. 

de  Wecker  599. 

Wedl  C.  385. 

Weeden  Cook  176. 

Weiber  528. 

Weigert  63. 

Weikert  136. 

Weinberg  92. 

Weinstein  N.  344. 

Weiss  231,  397. 

Welander  17,  19. 

Wendt  156,  205. 

Werlhoff  342. 

Werth  490. 

Wertheim  555. 

West  534. 

Westermark  527. 

Whately  116. 

Whitehead  169. 

Widmark  471,  479. 

Willenbrandt  181. 

William  525. 

Winckel  499,  501,  508,  525, 

534. 
Winslow  R.  541. 
Winternitz  198,  434. 
Wittelshüier  R.  231. 
Wolff  448,  491,  528,  533. 
Wollaston  387. 
Wylie  526. 

St.  Yves  542. 
Young  187. 

V.  Zeissl  H.  10,  14,  60,  85, 
98,99,122,  123,  137,  143, 
144,  148,  150,  153,  134, 
178,  182,  187,  193,  248, 
255,  256,  259,  262,  264, 
274,  277,  296,  310,  338, 
490,  528,  536,  537,  560, 
578,  588,  595,  600,  601. 

v.ZeisslM.  85,  248,  377,  392, 
471,    472,   537,  555,  568. 

Zeitlin  155. 

Zenker-Charcot  429. 

Ziegler  E.  509,  572. 

de  Zuhr  -  Muehlen  Herrn. 
Alfredus  571. 

Zweifel  490,  501,  508. 
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Abscess,  folliculärer  64. 

—  pericystöser  314. 
Acne  varioliformis  S5S. 
Adenitis  hyperplastica   576. 

—  inguinalis  S71. 

—  suppurans  576. 

—  verkäsende  576. 
Albuminurie,  nervöse  443. 
Anaphrodisie  422. 
Anurie  437. 

Arthritis  gonorrhoica72,598. 
Aspergillus  208. 
Aspermie  422,  437. 
Atonie  418. 
Atresia  praeputii   congenita 

225. 
Ausschläge,    lymphatisch- 

herpetische  537. 

—  scharlachähnliche  537. 
Azoospermatorrhoe  437. 
Azoospermie  430,  442. 

Bacterurie  333. 
Balanitis  204,  216,  226. 

—  blennorrhoica  205. 

—  discrasica  208. 

—  follicularis  209. 

—  interstitialis  profunda 
209. 

Balanocele  213.  564. 
Balanoposthitis     118,     204, 
209,  216,  220.  226. 

—  discrasica  208. 

—  gangraenosa  209. 

—  herpetica  213. 

—  phlyctaenoides  213. 

—  superficialis   catarrhalis 
209. 

—  ulcerosa  209. 
Balanorrhoea  205. 
Bartholinitis  482. 
Bläschenausschlag  63. 
Blasenhämorrhoiden  313. 
Blasenkatarrh  308. 

—  eiteriger  312,  320. 

—  jauchiger  312,  320. 

—  mucöser  312.  319. 
Blasenkrampf  417. 
Blasenlähmung  419. 
Blasentripper  308,  324. 


Blennorrhagie  1,  5,  63. 
Blennorrhoea  1. 

—  des  Ausführungsganges 
der  Bartholini'schen  Drüse 
482. 

—  chronische  74. 

—  extragenitale    Formen 
534. 

—  des  Mastdarms  538. 

—  neonatorum  542,  548. 

—  prostatica  123. 

—  vaginae  490. 

—  vesicae  et  ureterum  308. 
Blepharoblennorrhoe      542. 

548. 
Blutharnen  325. 
Bradyspermie  422. 
Bubonen  574,  577. 

Carunculae  hymenales   448. 
Cavernitis  83.  120. 
Chorioiditis  599. 
Coagulationsnekrose  64. 
Colpohyperplasiacystica501. 
Condyloma  215. 

—  subcutaneum  555. 
Condylomata    acuminata 

552,  555. 

Condjlomata  lata  555. 

Constipatio  seminalis  81. 

Cowper'sche     Drüsen -Ent- 
zündung 242. 

Crypta  gonorrhoica  15. 

Cystitis  105. 

—  acute  312,  337. 

—  blennorrhagica  73,  308. 

—  chronische3l2.318.340. 

—  interstitialis  314,    334. 

—  mucosa  312. 

—  parenchymatosa  314. 
319. 

—  phlegmonosa  314. 

—  subacuta  312,  317. 

—  totale  327. 
Cystoblennorrhoea  308. 
Cystoplegie  418. 
Cystorrhoea  308. 

Deferenitis  271. 

—  gonorrhoische  289. 


Descemetitis  599. 
Diabetes  mellitus  217. 
Dysmenorrhoea  518. 
Dysuria  119,  156,  417. 

—  venerea  308. 

Eicheltripper  118.  204. 
Eichelkatarrh  204. 
Eiterfäden  86. 
Eiterharnen  102. 
Ejaculation.    abnorme    421. 
Elythritis  blennorrhoica  490. 
Emphysem  d.  Vagina  501. 
Endometritis  509.  514. 

—  atrophisirende  513. 

—  glanduläre  513. 

—  gonorrhoica  509. 

—  interstitielle  513. 
Endoskopie  90. 
Endoskopische     Behand- 
lungsmethode 198. 

Enmetritis  gonorrhoica  509. 
Enuresis  activa  417. 

—  paralytica  418. 

—  Passiva  419. 
Epididymitis  271. 

—  doppelseitige  278. 

—  gonorrhoische  283. 
Erosion,  foUiculäre  511. 

—  herpetiforme  510,    512. 

—  papillöse  511. 
Erythema  glabrum  287. 

—  knotiges  und  papulöses 
537. 

Feigwarzen  552. 

Glykosurie,  symptomatische 

442. 
Gonorrhoea  1,  63. 

—  chronische  476. 

—  praeputialis  205. 

—  spuria  205. 

Hämatometra  512. 
Hämatosalpinx  515. 
Harnabscesse  363. 
Harnblasenlähmung  418. 
Harnincontinenz  415. 
Harnretention  415. 
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Harnröhrenentzündung, 
croupöse  64. 

Harnröhrenkatarrh ,     viru- 
lenter 63. 

Harnröhrenkranipf  3S2. 

Haruröhrenschnitt  373. 

Haruröhrensteine  376. 

Harnröhrenstricturen  850. 

Harnröhrentripper,  croupöse 
Formen  85. 

Herpes  neuropathicus  218. 

—  praeputialis  213. 

—  progenitalis  213. 
Hodenkolik  403. 
Hydrocele  acuta  290. 

—  chronica  293. 
Hydrometra  512. 
Hydrosalpinx  515. 
Hysterie  502,  518,  521. 

Imperforatio   praeputii  con- 
genita 225. 
Impotentia  gestand!  522. 

—  psycMca  408. 
Impotenz  401. 

—  organische  410. 

—  paralytische  407.  408, 
411. 

—  psychische  410. 
Incontinentia  urinae  418. 
Indurationen,  primär-syphi- 
litische 120. 

Infection,  epitheliale  22. 
Introitus  Taginae  447. 
Iritis  gonorrhoica  599. 

—  serosa  509. 

Ischuria  inflaramatoria  317. 

—  paradoxa  419. 

—  paralytica  418. 

—  spastica  417. 

Katarrh  62. 

—  chronischer  66. 

—  des  Blasenhalses  80. 

—  epithelialer  65. 

—  muco-purulenter  03. 

—  serös-mucöser  G5. 

—  venerischer,  der  Scheide 
490. 

Keratitis  punctata  599. 
Kolpitis  blennorrhoica  490. 

—  granulosa  498.  500. 

—  herpetiforniis  501. 

—  miliaris  501. 

—  papillaris  499. 

—  vesiculosa  501. 

Lälimungszustände  407. 
Leukorrhoea  1. 
Lues     gonorrhoica    6.    534, 
586. 


Lymphadeniti?  73.  374. 
Lymphangioitis  73,  571. 
Lymphgefäss  -  Erkrankung 
"571. 

Mastdarmtripper  538. 
Metritis  chronica  511. 
Molluscum  contagiosum  555. 

—  sebaceum  555. 

Nachtripper  60,  74,  79. 
Narbenstrictur  357. 
Nebenhodenentzündung  271. 
Nephritis,  acute    114,    312. 

—  canaliculäre,  parasitäre 
316. 

—  chronische  312. 

—  interstitielle    316. 

—  katarrhalische  312,  315. 

—  parenchymatöse     312, 
316. 

—  suppurative  312.  316. 
Neuralgia  testis  403. 

—  urethralis  401. 
Neurasthenia  spinalis  85. 
Neurosen  393. 

—  des  Penis  403. 

—  motorische  424. 

—  secretorische  433. 

—  sexuale  404. 

Oedem,  entzündliches  62. 

—  des  Präputium  77. 
Oedema  durum  219. 

—  glandis  73. 

—  indurativ  um     praeputii 
239. 

—  praeputii  73. 
Oligospermie  437. 
Oligozoospermie  430.  440. 
Oligurie  437. 
Oophoritis  513,  519. 
Ophthalmia  aogyptiaca  544. 

—  gonorrhoica  342. 
Ophthalmie,     rheumatisclie 

399. 
Ophthalmobleunorrlioea  342, 

546. 
Orchidomeningitis  287.  290. 
Ovarien,  entzündliche  Affoc- 

tion  515. 

Papillarcondylome  552. 
Papillargeschwülste  67. 
Papillargranulationen  68. 
Papillarwucherungeu  88. 
Papillome,  venerische  552. 
Paraphimosis  212,  236. 

—  indolente  238. 

—  traumatische  237. 
Paraplegia  urinaria  416. 


Pelveo-Peritonitis  513. 
Penitis  81,  213. 
Periadenitis  576. 
Perimetritis  515. 

—  acute  524. 
Perioophoritis  515,  519. 
Periorchitis  289. 

—  acuta  290. 
Periprostatitis  phlegmonosa 

234. 

Perisalpingitis  514. 
Periurethrale     Geschwülste 

82. 
Periurethritis  82. 
Phimosis  82,  223. 

—  acquisita  224.  223. 

—  completa  224. 

—  congenita  224. 

—  incompleta  224. 

—  inflammatoria  212,  226. 
Phosphaturie  333. 
Physometra  512. 
Plethora  seminalis  423. 
Plicae  vaginae  454. 
Pollutionen  422.  431. 
Polypöse  Geschwülste  88. 
Polyspermie  436. 
Polyurie  436. 

Priapismus  2,  306,  401,407. 
Proctitis  gonorrhoica  538. 
Prospermie  409.  421. 
Prostataerkrankung  250. 
Prostatasteine  378. 
Prostatitis,  chronische  234, 

260. 

—  follicularis  233. 

—  interstitialis  254. 

—  parenchymatosa  253. 
Prostatorrhoe  121.  123.  260. 
Psorelytrie  499. 

Pustula  foeda  ani  553. 
Pyelitis  105.  334. 

—  acute  312. 

—  blenuorrhagica  308.313. 

—  chronische  312. 

—  croupöse  312. 

—  diphtheritische  312. 

—  katarrhalische  312. 
Pyelo-Cystitis  312. 
Pyelonephritis  334. 

—  blennorrhagica308,313. 

—  parasitica  316. 
Pyometra  512. 
Pyonephrose  316. 
Pyorrhoea  57. 
Pyosalpinx  314. 
Pyurie  102. 

Eetentionscysten  483. 
Pietentio  urinae  157. 

—  —  inflammatoria  80. 
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Eheuiuatismus ,     urethraler 
591. 

Salpingitis ,     katarrlialisclie 

514. 
Saineiiljläsclieii-Eutzüjiduni;' 

303. 
Saincnhügclcrkrankuug  269. 
Samcnstraiig  -  Entzündung 

271. 
Sanienvcrluste,     krankhafte 

432. 
Schanker  der  Harnrühre  119. 
Scheidentripper  490. 

—  acuter  498. 

—  chronischer  499. 
Schwundstrictur  357. 
Scrotalncuralgie  403. 
Seborrhoea  oleosa  praeputii 

207. 

Seniiphimosis  210,  224. 

Scusibilitäts-Neurosen   403. 

Sklerosen  120. 

Spanischer  Kragen  212,  238. 

Spasmus  detrusorum  vcsicae 
324. 

Specula  491. 

Speriuatitis  271. 

Spermatoc3'stitis   gonor- 
rhoica 303. 

Spermatorrhoe  122,  423. 

Spitze  AVarzen  552, 

Stenosen  der  Harnröhre  350. 

Sterilität,  idiopathische  4  i2. 

Stomatitis  535. 

Stranguria  spastica  417. 

Strietura  callos.  357. 

Stricturen  59,  67. 

—  der  Harnröhre  350. 

—  entzündliche  305. 

—  marastische  357.. 

—  organische  356. 

—  spasmodische  80,  352. 

—  weiten  Calibers  89,  358. 

Testitis  271. 
Tripper  1. 

—  acuter  60. 

—  Aetiologie  10. 


'J'rip])rr,  atonischer  79. 

—  beim  Weibe  443,  408. 

—  -Bubouen  571. 

—  chronisclier  60,  6G.  85. 

—  -Coiitagium  14. 

—  der  Harnblase  308. 

—  der  Harnleiter  308. 

—  der  Vulva  478. 

—  des  Auges  542. 

—  des  Nierenbeckens  und 
der  Nieren  308. 

—  desf|uamativer  76. 

—  epithelialer  60,  63. 

—  crethischer  60. 

—  erysipelatöser  60. 
Faden  86,  102. 

—  -Flecken  534. 

—  granulöser  21. 

—  hämorrliagisclier  61,  84. 

—  indolenter  60. 

—  intermittirender  61. 

—  mucös-epithelialer  76. 

—  mucöser  60,  63. 

—  ]ihlegmonöser  60,  81. 

—  purulenter  60,  76. 

—  russisclier  61,  64,  84. 

—  schwarzer  61.  64. 

—  -Scropheln  6.  534. 

—  seröser  60,  63,  76. 

—  subacuter  60. 

—  synochaler  60,  81. 

—  torpider  60. 

—  trockener  61. 
Warzen  552. 

Tysouitis  216. 

Ureterenkatarrh  334. 
Uretliralfaden  102,  106. 
Urethralgie  401. 
Urethrisuius  352. 
Urethritis  1. 

—  anterior  acuta  77. 

—  bleunorrhagica  63,    74. 
97. 

—  catarrhalis  97. 

—  chronica  203. 

—  contagiosa  63,  115. 

—  externa  531. 

—  grauulosa69,74,99,360. 


Urethritis  herpetica  63,  97. 
99. 

—  isolirte  528. 

—  katarrhalische  97. 

—  niembraiuicea  64.  97. 

—  mit    Sdiankergeschwü- 
ren  99. 

—  nicht  contagiösc  115. 
plilyctaenulosa  63,    89. 

99,  115. 

—  posterior  acuta  SO. 

—  postica  104. 

—  purulenta  63. 

—  sero-sanguiuolcuta  84. 

—  sicca  84. 

—  Simplex  97. 

—  trachomatosa  69,  100. 

—  traumatische  97. 

—  virulente  525. 
Urethrorrhoea    ex     libidine 

122.  2i4.  437. 
Urethroskopie  59.  108. 
Uretlirospasmus  352. 
Urethrotomie  373. 
Urina  nervosa  325. 

—  spastica  325,  437. 
Uteriukolik  517. 
Uterusblonnorrhoe  513. 
Uterus-Erkrankung  508. 

V'aginalblcnnorrhoe     490, 

501. 
Vaginalitis  290. 
Vaginismus  503. 
Vaginitis  blennorrhoica  490. 

—  emjthvsomatosa  501. 

—  follicularis  499. 

—  granulosa  500. 

—  papillaris  499. 
Valvula  vaginae  447. 
Verengerungen    der    Harn- 
röhre 350. 

Vesiculitis     blennorrhoica 

303. 
Vorhautkatarrh  204. 
Vorhauttripper  118. 
Vulvitis  gonorrhoica  478. 

Xerosis  69. 
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